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Die Latexallergie als
berufsbedingte Erkrankung




Zum Inhalt

Latexallergien haben sich in den neunziger Jahren zu einem bedeutenden
gesundheitlichen Problem entwickelt. Studien beschreiben eine Pravalenz
der Sensibilisierung gegen Naturlatex in medizinischen Berufen bis zu 17%.
Der Verbrauch von Latex-Handschuhen ist infolge der AIDS-Prophylaxe
stark angestiegen und die Herstellungsverfahren haben sich verandert.

Die HARTMANN medicaledition ,Die Latexallergie als berufsbedingte
Erkrankung” beschaftigt sich mit der Haufigkeit und den Ursachen fiir
Allergien gegen Schutzhandschuhe und stellt die auslésenden Mechanis-
men allergischer Reaktionen vor. Allergische Reaktionen durch das Tragen
von Latexhandschuhen beruhen auf Sensibilisierungen gegen Gummiche-
mikalien oder Proteine des Naturlatex. Der Leser erhalt einen detaillierten
Uberblick iiber die charakteristischen klinischen Symptome und das dia-
gnostische Vorgehen.

In den letzten Jahren haben Praventionsstrategien wie der Einsatz aller-
genarmer und puderfreier Latexhandschuhe bereits zu einer Verminder-
ung der Haufigkeit von Latex-Sensibilisierungen gefiihrt. Diese Broschiire
zeigt weitere wirkungsvolle, praxisnahe MaRnahmen auf zur Prophylaxe
und zur Sanierung bei bestehender Latexallergie. Die Begutachtung der
Latexallergie im Berufskrankheitenrecht wird ausfiihrlich dargestellt.
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Typ-IV-Allergien (T-Lympho-
zytar-vermittelt)

Die Sensibilisierung erfolgt durch
den Kontakt mit der aueren
Haut, entweder bei genetisch
bedingter gesteigerter Neigung zu
Allergien (Atopie) oder bei
Vorliegen Allergie begtinstigender
Bedingungen wie gestorte
Barriere oder Anwesenheit von
Mikroorganismen.

Vorwort

Die Allergie vom Typ-IV (die so genannte Allergie vom Spat-
typ) gegen Inhaltsstoffe des Naturlatex und des synthetisch
hergestellten Kautschuks ist seit Jahrzehnten bekannt.

Generell nimmt die Latex-Kontaktallergie nur einen niedrigen
Stellenwert unter den Kontaktallergien ein (etwa 2%). Aber
wohl kaum eine Berufsgruppe ist dem Kontakt mit Latex
so stark ausgesetzt wie die Angehdrigen der medizinischen
Pflegeberufe. Seit Bekanntwerden der Infektionskrankheit
AIDS wird noch viel mehr als friiher bei jeder arztlichen
oder pflegerischen Verrichtung am Patienten das Tragen
von Handschuhen vorausgesetzt.

Bei der Latex-Kontaktallergie wirken nicht nur die Pflanzen-
proteine als Allergene, sondern in erster Linie die Oxida-
tionsschutzstoffe, die Vulkanisationsbeschleuniger, die Farb-
stoffzusatze und die Alterungsschutzmittel. Bei eingetretener
Typ-IV-Sensibilisierung gegen Latex wird der Pflegeberuf pro-
blematisch. Jeder Kontakt mit Latex im Beruf (und Freizeit)
fuhrt zur Entwicklung eines Ekzems an der Berlihrungsstelle.
Nicht (iberall stehen latexfreie Handschuhe zur Verfligung.
Aber dariiber hinaus gibt es, wie in der vorliegenden Mono-
graphie mit Akribie zusammengestellt, eine Unzahl von
Geraten im medizinischen Bereich, die aus Latex hergestellt
sind. Die Verwendung von latexhaltigen Infusionsbestecken
ist flr Patienten, insbesondere flr schwerkranke Kinder mit
Spina bifida bedenklich, aber kaum vermeidbar.

Eine IgE-vermittelte Typ-I-Allergie (die so genannte
Soforttyp-Allergie) wird durch duBerlichen Kontakt mit
Gummihandschuhen gliicklicherweise nur selten konditio-
niert; als Erfolgsreaktion tritt in solchen Fallen eine
Kontakturtikaria oder eine Protein-Kontaktdermatitis auf.



Doch damit nicht genug. Wie bei jeder Typ-I-Reaktion be-

steht hier die Gefahr einer inhalativen Latexallergie, die zu
Asthma bronchiale, Rhinitis, Konjunktivitis, Urtikaria, Quinke-
Odemen oder sogar zu einem lebensbedrohlichen anaphy-
laktischen Schock flihren kann.

Latexhaltigen Stauben begegnet man in erster Linie im medi-
zinischen Umfeld. So verursachen zum Beispiel die gepuderten
Latexhandschuhe ein Inhalationsmilieu mit latexhaltigen Par-
tikeln, weshalb ihr Gebrauch in Deutschland seit sieben
Jahren verboten ist. Aber trotz aller VorsichtsmaSnahmen sind
heute weltweit 2 bis 17%(!) aller in medizinischen Pflege-
berufen Tatigen gegen Latex sensibilisiert. Die Schwere
der Allergie zwingt nicht so selten zu einem Berufswechsel
—und was das fiir Probleme schafft, ist leicht vorstellbar.

Wie bei allen Allergien, inhalatorischen Allergien und Kontakt-
allergien, ist der wichtigste Schritt zur Diagnose — und bei
beruflicher Exposition zu einer méglichst friihzeitigen Dia-
gnose — der Gedanke an das Vorliegen einer Latexallergie.
Die heute zur Verflgung stehenden Teste niitzen wenig,
wenn sie nicht angewendet werden, zur Bestatigung —
oder auch nur zum Ausschluss einer Latexallergie.

Unter den Berufskrankheiten bei Arzten und Kranken-
schwestern steht die Latexallergie an erster Stelle. Wie hier
aufgezeigt und iiberzeugend dokumentiert, gilt es alle
praventiven, diagnostischen und therapeutischen Maglich-
keiten zu niitzen. Dem vorliegenden Buch ist im Interesse
der in arztlichen Pflegeberufen Tatigen eine weite
Verbreitung zu wiinschen.

Univ. Prof. Dr. med. W. Raab

Arztlicher Leiter des Allergie-Ambulatoriums ,Innere Stadt”
in Wien, Facharzt fir Dermatologie, Facharzt fir Labora-
toriumsmedizin

Typ-1-Allergien (IgE-vermittelt)
Nach derzeitiger Meinung entwic-
kelt sich aber eine Typ-I-Allergie
in allererster Linie durch inhalati-
ven und nicht durch epiderma-
len/dermalen Kontakt.

Wichtig sind die Prophylaxe, also
die Vermeidung sensibilisierender
Kontakte und die rechtzeitige
Diagnose einer Latexallergie. Dies
wird in der vorliegenden Mono-
graphie ausfihrlich dargelegt und
sollte von Arzten, Pflegepersonen
und Spitalsverwaltern viel mehr als
bisher beherzigt werden.
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Hauterkrankungen im beruflichen Umfeld

Jeder Arzt ist verpflichtet, den Verdacht auf eine Berufskrankheit an

die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung zu melden. Zu den am
haufigsten angezeigten Berufskrankheiten zdhlen seit vielen Jahren
Hauterkrankungen, in der Regel Handekzeme.

Die davon am haufigsten betroffene Berufsgruppe sind Angehdrige der
Heil- und Pflegeberufe. Allergisch bedingte Handekzeme konnen durch
das Tragen von Latexhandschuhen ausgeldst werden. Sie sind entweder
auf Sensibilisierungen gegen Gummichemikalien in den Handschuhen zu-
rickzufithren oder werden durch Proteine des Naturlatex hervorgerufen.




Rechtliche Grundlagen

Berufserkrankungen fallen — wie die Berufsunfalle — in den
Zustandigkeitsbereich der gesetzlichen Unfallversicherung.

So wurde bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts die gesetz-
liche Unfallversicherung auf bestimmte gewerbliche Erkrank-
ungen, die Berufskrankheiten, ausgedehnt.

Die Bundesregierung ist nach dem Sozialgesetzbuch befugt,
in der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) solche Krank-
heiten zu bezeichnen, die nach Erkenntnissen der medizin-
ischen Wissenschaft ,durch besondere Einwirkungen verur-
sacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre
Arbeit in erheblich hoherem Grade als die tbrige Bevolker-
ung ausgesetzt sind”.

Jeder Arzt ist verpflichtet, bereits den Verdacht des Vorlie-
gens einer Berufskrankheit oder ihrer Verschlimmerung den
Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung zu melden.
Trager der gesetzlichen Unfallversicherungen sind Berufs-
genossenschaften, Gemeindeunfallversicherungsverbande,
Ausfiihrungsbehérden des Bundes und der Lander und
einige weitere.

Im Berufskrankheitenrecht gilt die Besonderheit, dass bereits
vor dem Eintritt eines Versicherungsfalles konkret vorbeu-
gende Malnahmen und Leistungen fir den Versicherten
notwendig werden, dann, wenn die Gefahr besteht, dass
eine Berufskrankheit entstehen konnte, wiederauflebt oder
sich verschlimmert.

T

Berufsdermatosen

Unter den Berufskrankheiten-
meldungen (Verdacht auf
Bestehen einer Berufskrankheit)
stehen seit einigen Jahren die
Hauterkrankungen mit etwa 27%
(Jahr 2000) an der ersten Stelle
aller Berufskrankheitenanzeigen
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Anzeigen auf Verdacht einer Berufs-

krankheit, insgesamt, und der aner-
kannten Berufskrankheiten, insge-
samt, im Bereich der gewerblichen
Berufsgenossenschaften der
Bundesrepublik, Mitteilung des
Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften, Sankt
Augustin, November 2002

Anzeigen auf Verdacht einer
Berufskrankheit

m— Anerkannte Berufs-
krankheiten

Definition der Berufsdermatosen

In der Anlage1 zur Berufskrankheiten-Verordnung sind
unter Nr.5101 als Berufskrankheiten bezeichnet: Schwere
oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir
die Entstehung,die Verschlimmerung oder das Wiederauf-
leben der Krankheit ursachlich waren oder sein konnen.

Der folgenden Abbildung ist die Entwicklung der angezeigten
Berufskrankheiten in der Bundesrepublik zwischen 1965
und 2000 zu entnehmen. Der Kurvenverlauf zeigt, dass
nach einem sprunghaften Anstieg der Zahl der Berufskrank-
heitenmeldungen von 1984 bis 1993 die Zahl der Anzeigen
seit 1994 wieder einen ricklaufigen Trend hat. Auch bei der
Zahl der anerkannten Berufskrankheiten ist in den letzten
vier Jahren ein Rlickgang zu beobachten.
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Die obere Abbildung zeigt die gemeldeten Berufskrankheiten
in der Bundesrepublik in den Jahren 1980 und 2000 im
Vergleich. Die Abbildung ist nach den 4 Berufskrankheiten
geordnet, die am hdufigsten angezeigt wurden. Unter den
Berufskrankheiten, deren Anzeigezahlen deutlich gestiegen
sind, befinden sich vor allem Erkrankungen auf Grund
mechanischer Einwirkung (etwa langjahriges Heben und
Tragen schwerer Lasten) aber auch Atemwegserkrankungen
und Hautkrankheiten.

Handekzeme

Bei den berufsbedingten Hautkrankheiten handelt es sich in
iber 90% der Falle um Ekzeme, die vor allem an den Handen
auftreten. Allergische und kumulativ-toxische Handekzeme,
beide etwa zu gleichen Anteilen, sind mit groBem Abstand
die haufigsten Hauterkrankungen.

Anzeigen auf Verdacht einer
Berufskrankheit nach Krankheits-

gruppen

1980
2000 |

Larmschwerhdorigkeit
Hautkrankheiten
Erkrankungen auf Grund
mechanischer Einwirkung
Atemwegserkrankungen auf
Grund anorganischer und
organischer Staube und
obstruktive Atemwegser-
krankungen

N o >

o

Geschafts- und Rechnungs-
ergebnisse der gewerblichen
Berufsgenossenschaften 2000,
Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften, Sankt
Augustin, 29, September 2001
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Berufsbedingte Hauterkrankungen
der gewerblichen Wirtschaft,
Anerkannte Berufskrankheiten der
gewerblichen Wirtschaft, 2001,
Zentrales Informationssystem der
Gesetzlichen Unfallversicherung

Hauterkrankungen und medizinische Berufe
Hauterkrankungen stellen ein zunehmendes Problem im
Bereich der medizinischen Berufe dar. So dokumentiert die
Auswertung der berufsbedingten Hauterkrankungen in
der Bundesrepublik Deutschland fiir das Jahr 2001, dass
sich hierbei ein erheblicher Prozentsatz auf Angehdrige
der Heil- und Pflegeberufe bezieht.

Die Ubersicht zeigt die Falle mit bestatigtem Berufskrank-
heiten-Verdacht. Sie umfasst neben den anerkannten Fallen
auch die Falle, bei denen nur wegen des Fehlens einer der
besonderen Voraussetzungen keine Anerkennung als Berufs-
krankheit erfolgen darf. Besondere Voraussetzungen sind
Schwere / wiederholte Ruckfalligkeit sowie der Zwang zur
Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten.
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Allergien gegen Latexhandschuhe

Kontaktallergien durch das Tragen von Gummihandschuhen  Kontakallergien gegen
werden seit vielen Jahren beobachtet. Als Ausloser dieser ~ Gummichemikalien
Ekzemreaktion lassen sich in der Mehrzahl der Félle Sensi-

bilisierungen gegen Gummichemikalien nachweisen. Es

handelt sich hierbei vor allem um Zusatzstoffe (insbesondere

Akzeleratoren und Antioxidantien), die wahrend der Her-

stellung und der Verarbeitung dem Latex hinzugeflgt

werden. Diese stellen teilweise sehr potente Ausloser von

Kontaktallergien dar.

Von den Kontaktallergien abzugrenzen sind Soforttyp-Reak-  Soforttyp-Allergien gegen
tionen, die durch Proteine des Naturlatex hervorgerufen Latex

werden und sich mit Kontakturtikaria bis hin zum anaphylak-

tischen Schock zeigen. Diese Soforttyp-Reaktionen nahmen

bis 1998 deutlich zu.

Dabei ist das Personal im medizinischen Bereich eine Haupt- i ain mn an i o o =
risikogruppe, die ca. 80% der Betroffenen stellt. Nach wwwwwwww
Screeninguntersuchungen in den neunziger Jahren sind 2,3%

der Gesamtbevolkerung und bis zu 17% der in medizini-
schen Berufen Tatigen betroffen.

80% der Betroffenen sind im
medizinische Bereich tatig

Die unterschiedlichen Mechanismen dieser beiden
Reaktionen werden im folgenden Kapitel beschrieben.
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Mechanismen allergischer Reaktionen

Bei den beruflich bedingten Hauterkrankungen spielen inshesondere die
allergische Soforttypreaktion und die Allergie vom Spattyp eine entschei-
dende Rolle. Bei der Reaktion vom Soforttyp treten Symptome innerhalb
von wenigen Minuten nach dem Allergenkontakt auf. Diese werden
durch Ausschittung von Mediatoren wie Histamin aus Mastzellen aus-
gelost und auRern sich als Urtikaria (Nesselsucht), Rhinokonjunktivitis,
Asthma oder anaphylaktischer Schock. Dagegen liegt dem allergischen
Kontaktekzem eine Allergie vom Spattyp zugrunde, die iiber sensibili-
sierte T-Lymphozyten vermittelt wird. Klinische Veranderungen mit
Rétung, Papeln und Blaschen im Kontaktbereich des Allergens werden
beim Kontaktekzem nach etwa 2 Tagen manifest.




Allergien sind gekennzeichnet durch eine gestorte immuno-
logische Auseinandersetzung des Organismus mit einer
korperfremden Substanz. Diese Ausloser, die Allergene,
konnen unterschiedliche immunologische Prozesse in

Gang setzen.

Seit Coombs und Gell (1963) unterscheidet man vier Formen
krankmachender Immunreaktionen. Diese strikte Unterteil-
ung pathogener Immunreaktionen in vier Typen stellt eine
grobe Vereinfachung dar, hat sich jedoch didaktisch
bewahrt.

Im Organismus laufen alle Typen der krankmachenden Im-
munreaktionen mit unterschiedlicher Intensitat parallel ab.
Die klassische Unterteilung nach Coombs und Gell hat den-
noch bis heute ihre Giiltigkeit nicht verloren, denn dblicher-
weise steht bei den allergiebedingten Erkrankungen ein
bestimmter Reaktionstyp im Vordergrund.

Mechanismen allergischer Reaktionen [12.13]



Einteilung der immunologischen Grundreaktionen
(nach Coombs und Gell) und Beispiele fiir zugehérige
allergische Erkrankungen

Fuchs, E. Kohlmeier, H., Art und Bezeichnung der Antikoérpertyp

Konig,W., Allergien immunologischen Reaktion
am Arbeitsplatz, 1988,
Symposium, S.124

A. antikorpervermittelt

B. zellvermittelt




Auftreten nach allergische Erkrankungen
Antigeninvasion

Mechanismen allergischer Reaktionen [14.15]



Typ I: Die IgE-vermittelte Allergie vom Soforttyp
Charakteristisch fiir Uberempfindlichkeitsreaktionen vom
Typ I ist die sofortige Manifestation der allergischen Reaktion.
Innerhalb von wenigen Minuten bis maximal einer Stunde
nach der Allergenexposition treten klinische Symptome auf.

Die klinischen Symptome zeigen sich in Form von Urtikaria,
Quincke-Odem, Rhinokonjunktivitis, als allergisches exogenes
Asthma bronchiale, Erbrechen und Durchfall, bis hin zum

lebensbedrohlichen, systemischen anaphylaktischen Schock.

oben: Urtikaria
unten: Quincke-Odem




Bedeutung der Mastzellen bei der Soforttyp-Reaktion  Schematische Darstellung der Typ-
Die wichtigste Effektorzelle der Allergie vom Soforttyp ist ~ "Reaktion: Nach Aktivierung der

) . . Mastzelle (1) durch Uberbriickung
die Mastzelle. Neben den basophilen Leukozyten stellt sie von zwei benachbarten IgE-Mole-

den wichtigsten Histaminspeicher im Korper dar. killen (2) durch ein Antigen (3)
kommt es zur Freisetzung von
Histamin (4) und anderen Entziin-

Mastzellen sind im gesamten Organismus vorhanden, in ,
dungsmediatoren.

hdchster Konzentration in der Haut, im Verdauungstrakt
und in der Lunge. Deshalb finden sich hier die Hauptlokali-  wittels hochaffiner Rezeptoren bin-
sationen der allergischen Sofortreaktionen. det jede Mastzelle mehrere tau-
send IgE-Molekile an ihrer Zell-
oberfliche. Durch Uberbriickung
(,bridging”) von zwei benachbar-
ten IgE-Antikérpern auf der Mast-
zelloberflache durch das entsprech-
ende Allergen kommt es tiber
e energie- und kalziumabhangige
Q Reaktionsschritte zu einer Frei-
setzung von in der Mastzelle ge-
e speicherten, praformierten
(vorgefertigten) und auch neu-
synthetisierten Mediatoren.

Mechanismen allergischer Reaktionen [16.17]




Auswirkungen der Freisetzung
von Entziindungsmediatoren auf
verschiedene Organsysteme
Auge: R6tung und Trdnen

Nase: Nasenausfluss

Haut: Rétung und Quaddel
Darm: Koliken und Kontraktion

BlutgefdRe: verstarkte Durch-
lassigkeit und Erweiterung
Bronchien: Kontraktion der
Muskulatur

Freisetzung von Entziindungsmediatoren

Der wichtigste praformierte Mediator und Ausldser fir
eine friihe Entziindungsreaktion ist das Histamin. Auf die
BlutgefdBe wirkt Histamin vasodilatatorisch und steigert
die GefaRpermeabilitat. Als die wohl am besten untersuch-
te Mediatorsubstanz steigert Histamin den Austritt von
Blutplasma in den Interzellularraum und die Diapedese
von Leukozyten am Ort der Antigen-Antikorperreaktion.




Histamin vermag dadurch die klassischen Symptome der
allergischen Sofortreaktion auszuldsen: An Haut, Augen und
Nase kommt es zu Rotung, Schwellung und Juckreiz bzw.
Nasenausfluss mit Niesen; an der glatten Muskulatur kommt
es zur Kontraktion mit Bronchospasmus und Koliken.

Gleichzeitig mit dem Histamin werden weitere praformierte
Mediatoren freigesetzt: Heparin, Mastzell-Tryptase, Kallikrein
und als chemotaktische Faktoren der Neutrophilen-chemo-
taktische Faktor (NCF) und der Eosinophilen-chemotaktische
Faktor der Anaphylaxie (ECF-A).

Die Mastzell-Tryptase aktiviert direkt eine Komponente der
Komplementkaskade (C3). Kallikrein fuhrt unter anderem zur
Bildung von Bradykinin, welches am glatten Muskel Kontrak-
tionen auslost und die Gefalpermeabilitat steigert. Fiir die
Aufrechterhaltung und Uberleitung der allergischen Reaktion
in die Spatphase sind die beiden chemotaktischen Faktoren
verantwortlich, die eine Einwanderung von Neutrophilen
und Eosinophilen an den Ort der Entzindung bewirken.

Neben der Freisetzung der praformierten Mediatoren werden
auch aus dem Arachidonsaure-Metabolismus stammende
Entzindungsmediatoren neu gebildet: Leukotriene und
Prostaglandine. Leukotriene steigern die Kapillarpermea-
bilitat, induzieren in der Lunge Bronchospasmen und erhéhen
die Schleimproduktion. Die Leukotriene LTC4, LTD4 und
LTE4 — friher zusammengefasst als ,slow reacting substan-
ces of anaphylaxis” (SRS-A) — wirken dhnlich wie Histamin.
Prostaglandine haben unterschiedliche, zum Teil einander
antagonisierende biologische Wirkungen. So steigert der
proinflammatorische Mediator PGD2 in der Haut ahnlich
wie Histamin die Vasopermeabilitat und fiihrt zur Broncho-
konstriktion; alle PGD2-Effekte werden jedoch durch PGE2
antagonisiert.

Mechanismen allergischer Reaktionen [18.19]



Mediatoren aus menschlichen Mastzellen

A. praformierte Mediatoren

B. neugebildete Mediatoren




Typ II: Die Reaktion vom zytotoxischen Typ

Dieser Reaktionstyp spielt bei der Entstehung von Berufs-
dermatosen keine wesentliche Rolle, er soll jedoch der Voll-
standigkeit halber kurz dargestellt werden.

In diese Gruppe gehoren medikamentds induzierte oder auto-
immun bedingte hamolytische Anamien, Agranulozytosen,
Thrombozytopenien und Transfusionszwischenfalle.
Zytotoxische Mechanismen sind auch bei bestimmten Auto-
immunkrankheiten (Myasthenia gravis, Lupus erythema-
todes, blasenbildende Dermatosen, etwa bulldses
Pempigoid) beteiligt.

Mechanismen der Schadigung

Bei der Typ-lI-Reaktion interagieren Antikorper, die sich
gegen Antigene auf Zelloberflachen oder Geweben richten,
mit Molekilen des Komplementsystems und einer ganzen
Reihe von Effektorzellen, wobei letztlich die Zielzellen ge-
schadigt werden. Es kommt zur zytotoxischen Aktion von
Killerzellen oder zur komplementvermittelten Lyse.

Killerzelle FC-Rezeptor Zielzelle  Zelloberflachen Antigen

Typ II: Zellgebundene Antikérper
J fihren zur zytotoxischen Aktion

P o . von Killerzellen (A) oder Gber

o o Komplementaktivierung zur Lyse

o P %o korpereigener Zellen (B)
o o
19G o
Lo ]
] ° o
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o ; )
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Typ III: Die Ablagerung

von Immunkomplexen fihrt
iiber Komplementaktivie-
rung und Einwanderung von
Granulozyten zur lokalen
Schadigung des betroffenen
Gewebes

Typ 1I: Die Reaktion vom Immunkomplex-Typ

Klinische Beispiele fiir eine Typ-Ill-Reaktion sind die allerg-
ische Vaskulitis, die allergische Alveolitis — bei der Farmer-
lunge und Taubenziichterkrankheit — und die Serumkrankheit.

Entziindungsmechanismen bei der Uberempfindlichkeit
vom Typ Il

Immunkomplexe entstehen immer dann, wenn ein Anti-
korper auf ein Antigen trifft, und normalerweise werden sie
durch Zellen des retikuloendothelialen Systems beseitigt,
gelegentlich konnen sie jedoch eine Uberempfindlichkeits-
reaktion ausldsen. Sie konnen die Bildung von Komplement-
komponenten anregen, die anaphylatoxische und chemo-
taktische Eigenschaften haben. Dadurch werden vasoaktive
Amine aus Mastzellen und Basophilen freigesetzt, was die
Permeabilitat der BlutgefaRe erhoht und Granulozyten an-
zieht. Die angelockten Granulozyten versuchen, die Kom-
plexe zu phagozytieren, wenn diese aber im Gewebe ein-
geschlossen sind, geben die Phagozyten ihre lysosomalen
Enzyme nach aulen ab, wodurch auch das umgebende
Gewebe geschadigt wird.
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8 Stunden 24 Stunden 48 Stunden

Typ IV: Die Reaktion vom Spattyp

Verzogerte Immunreaktionen werden durch ganz unterschied-
liche Mechanismen hervorgerufen. Entsprechend breit ist
auch das Spektrum der Krankheitsbilder, die durch Typ-IV-
Reaktionen ausgeldst werden. Es reicht vom allergischen
Kontaktekzem iiber die Tuberkulinreaktion, die Transplanta-
tabstoung bis hin zu zahlreichen Arzneimittelexanthemen.

Typ IV: Kontaktallergie; etwa 8
Stunden nach dem Kontakt mit
dem Hapten beginnt die Aus-
wanderung der Langerhanszellen
aus der Epidermis und die Ein-
wanderung von dermalen Lympho-
zyten aus den BlutgefaRen in die
Epidermis; diese sind nach 24
Stunden als Lymphozytenansamm-
lungen in der Epidermis erkennbar.
Nach 48 Stunden lassen sich
Makrophagen in allen Haut-
schichten einschlieRlich der Epi-
dermis nachweisen, in diesem
Stadium quillt die Epidermis auf.
Das Maximum der Zellinfiltration
und damit die starkste Auspragung
der Kontaktallergie ist nach 48
bis 72 Stunden erreicht.

Mechanismen allergischer Reaktionen [22.23]



Allergisches Kontaktekzem
bei Nickelallergie

Immunologische Mechanismen des allergischen
Kontaktekzems

Als Kontaktallergien werden intensive Entziindungsmecha-
nismen der Haut bezeichnet, die auf die Einwirkung eines
Antigens zurlckzufiihren sind. Die kleinen Haptene, die
eine Kontaktallergie auslosen, wiirden normalerweise als
Antigene nicht wirksam werden, diese Substanzen kdnnen
jedoch die Haut durchdringen und dann an normale
Kérperproteine konjugiert werden. Die Sensibilisierungs-
potenz von Kontaktallergenen ist sehr unterschiedlich und
abhangig von der Konzentration des Allergens sowie der
Einwirkdauer auf der Haut.

Die Kontaktallergie ist hauptsachlich eine Reaktion der epi-
dermalen-dermalen Grenzzone; die Antigen prasentierende
Zelle bei der Kontaktsensibilisierung ist die Langerhans-
zelle. Langerhanszellen sind dendritische Zellen der supra-
basalen Epidermis und haben die Aufgabe, das Antigen
den T-Zellen des regionalen Lymphknotens ,aufgearbeitet”
zu prasentieren. Dazu wird das Antigen von den Langer-
hanszellen aufgenommen, dann intrazellular fragmentiert
und spater wieder an die Oberflache der Langerhanszelle
gebracht.




Allergisches Kontaktekzem
auf Melkfett

Wahrenddessen wandern die Langerhanszellen aus der
Epidermis als ,Schleierzellen” entlang der Lymphbahnen in
den entsprechenden regionalen Lymphknoten. Dort wird
den ansassigen T-Zellen das Antigen prasentiert und damit
die wesentliche Voraussetzung geschaffen, daf® dieses von
den T-Lymphozyten identifiziert und gebunden wird.

Es entwickeln sich antigenspezifische Gedachtnis-T-
Zellklone, memory cells, die in die Haut rezirkulieren und
bei erneutem Kontakt mit dem Allergen dieses uber ihren
spezifischen Rezeptor erkennen und dann mit ihm als
Effektorzellen reagieren. Hierdurch kommt es zur Zellakti-
vierung mit Freisetzung von verschiedenen Botenstoffen
(Zytokinen), die auf unterschiedliche Zellpopulationen wir-
ken. Dabei kommt es zur Ansammlung von Entziindungs-
zellen am Ort des Allergenkontakts und einem Odem der
Epidermis, klinisch erkennbar als Kontaktekzem.

Mechanismen allergischer Reaktionen [24.25]



Haufige Berufsdermatosen

Allergische und kumulativ-toxische Kontaktekzeme finden sich als die
haufigsten berufsbedingten Hauterkrankungen tiberwiegend an den
Handen. Kumulativ-toxische Kontaktekzeme manifestieren sich als “Aus-
trocknungsekzeme” mit Hornschichteinrissen und trockener Schuppung.
Sie entstehen durch haufigen Wasserkontakt oder wiederholte Einwirk-
ung hautirritierender Substanzen. Im Gegensatz dazu liegt den allergi-
schen Kontaktekzemen eine Sensibilisierung gegen eine bestimmte
Substanz zugrunde, wobei fiir unterschiedliche Berufsgruppen ver-
schiedene Allergene relevant sind.




Mit einem Anteil von 90% aller Berufsdermatosen stellen
Ekzeme mit Abstand die haufigsten berufsbedingten
Hauterkrankungen. Dabei handelt es sich vorwiegend um
allergische und kumulativ-toxische Kontaktekzeme, beide
treten in etwa gleicher Haufigkeit auf.

Diese beiden wichtigen Krankheitsbilder werden im Folgen-
den beschrieben, zusatzlich wird die Latexallergie als Berufs-
dermatose vorgestellt.

Kumulativ-toxisches Kontaktekzem
Die Haut als ,Grenze" des Organismus zur Umwelt hat eine
wesentliche Schutzfunktion vor schadigenden physikalischen
und chemischen Einfliissen zu erfillen.

Durch Einwirkung von obligat toxischen, das heif3t stark
hautschadigenden Stoffen, kann bei normaler Hautempfind-
lichkeit ein akutes toxisches Kontaktekzem ausgelost werden.
Ein akut toxisches Kontaktekzem jedoch ist — etwa als
Folge einer Veratzung durch Sauren oder Laugen — eher
sehr selten.

Kommt es zur wiederholten Einwirkung (,kumulativ”)
schwacherer hautirritierender Stoffe, kann sich bei entsprech-
ender Disposition ein kumulativ-toxisches Ekzem entwickeln.
Das kumulativ-toxische Ekzem ist wesentlich haufiger ver- ~ Akutes toxisches Ekzem nach
breitet als das akut toxische Ekzem. Arbeiten im feuchten ~ Zementkontakt an beiden Knien
Milieu mit Wasserkontakt, Detergentien, organische

Losungsmittel und Mineraldle sind als die haufigsten

Irritantien zu benennen.

Haufige Berufsdermatosen [26.27]



Krankenhauspersonal

Medizinisch technische
Assistenten/Assistentinnen
Tierarzte

Zahnarzte

und Zahntechniker
Arbeitnehmer in der
chemisch-pharma-

zeutischen Industrie

Friseure/Friseurinnen

Bauberufe

Gartner und Floristen

Hausarbeit

Reinigungsberufe

Irritantien im beruflichen Umfeld

Seifen und Detergentien, Nassarbeit, Desinfektionsmittel,
quaternare Ammoniumverbindungen

Losungsmittel, Formaldehyd, Glutaraldehyd
(insbesondere im Labor)

Seifen und Detergentien, Hypochlorit, Kresol, Innereien,
Tiersekrete

Seifen und Detergentien, Nassarbeit, Lotmittel, Klebstoffe,
Acrylmonomere, Losungsmittel, Lokalandsthetika

Seifen und Detergentien, Nassarbeit, Losungsmittel, zahl-
reiche andere Irritantien, die fur den einzelnen Arbeitsplatz

spezifisch sind

Seifen, Nassarbeit, Shampoos, Dauerwellen- und
Blondiermittel

Zement, Kreide, Salzsaure und Flusssaure, Holz-
konservierungsmittel, Leime

Kompost, Kunstdiinger, Pestizide, irritierende Pflanzen
und Pflanzenteile

Seifen und Detergentien, Nassarbeit, Putzmittel,
Poliermittel, Nahrungsmittel

Nassarbeit, Detergentien, Losungsmittel



Pathogenese

Unter normalen Bedingungen sind die Abwehrfunktionen
der Haut gegen solche taglichen Kontaktnoxen ausreichend.
Einen wesentlichen Faktor dieser Abwehrfunktion stellt die
Permeabilitatsbarriere dar. Diese ist in der Hornschicht
lokalisiert und besteht aus den proteinreichen Korneozyten
und einem lipidreichen Interzellularraum.

Durch eine Storung der Permeabilitatsbarriere aufgrund
wiederholten schadigenden Kontakts mit den toxischen Sub-
stanzen konnen diese in die lebende Epidermis eindringen
und die Keratinozyten schadigen. Dadurch werden verschie-
dene Botenstoffe (Zytokine) freigesetzt. Diese veranlassen
Entziindungszellen zum Einwandern in die Haut, auBerdem
proliferieren die Keratinozyten vermehrt, auch die Lipid-
synthese nimmt zu. Entscheidend fiir den jeweiligen in
Gang gesetzten Mechanismus ist dabei die physiko-chemi-
kalische Eigenschaft der toxischen Substanz.

Arbeiten im feuchten Milieu mit
Wasserkontakt, Detergentien,
organische Losungsmittel und
Mineraléle sind als die haufigs-
ten Irritantien zu benennen

Haufige Berufsdermatosen [28.29]



Exsikkation als gering ausgepragte
Form des kumulativ-toxischen
Kontaktekzems

Klinisches Bild

Das kumulativ-toxische Kontaktekzem 146t sich in verschie-
dene Stadien einteilen. Bei der leichten Form, dem
Exsikkationsekzematid, findet sich neben einer trockenen,
fein schuppenden Hautoberflache ein Erythem als Zeichen
der chronischen Entziindung.

Weitergehende Schadigung fiihrt zum Aufplatzen und Auf-
springen der gesamten Hornschicht. Das klinische Bild

ahnelt einer von feinen Rissen durchzogenen, gesprungenen
Keramikvase — daher die Bezeichnung ,eczéma craquelé”.

Bei einer starkeren Storung tritt das Vollbild eines Aus-
trocknungsekzems auf (siehe nachfolgende Abbildung).

Im chronischen Stadium bestimmt dann Lichenifikation mit
Verdickung der Haut und Vergroberung der Hautfelderung
das klinische Bild. Zudem finden sich entziindliche R6tung
sowie Infiltration und Schuppung. Typisch ist die Lokalisa-
tion an den Streckseiten der Finger, in den Fingerzwischen-
raumen und auf dem Handriicken.



Durch die so vorgeschadigte und in ihrer Schutzfunktion
beeintrachtigte Haut wird das Eindringen verschiedenster
Allergene erleichtert. Auch die erhohte Langerhanszell-
dichte — im Rahmen der Entzindung — kann einer Kontakt-
sensibilisierung und damit der Entstehung eines allergischen
Kontaktekzems Vorschub leisten.

oben: Eczéma craquelé mit
tiefroten Hornschichteinrissen
unten: Chronisch kumulativ-
toxisches Handekzem

Haufige Berufsdermatosen [30.31]



Allergisches Kontaktekzem

Ein allergisches Kontaktekzem kann sich nur entwickeln,
wenn die Haut durch vorherigen Kontakt mit dem betref-
fenden Kontaktallergen sensibilisiert, das heift Giberemp-
findlich wurde.

Pathogenese

Wie bereits im Abschnitt ,Mechanismen allergischer Reak-
tionen” beschrieben, liegt dem allergischen Kontaktekzem
ein immunologischer Mechanismus zugrunde: die zellver-

mittelte Spatreaktion (Typ IV nach Coombs und Gell).

In der Sensibilisierungsphase werden die in die Haut einge-
drungenen Allergene von den Langerhanszellen der Epider-
mis gebunden. Durch diesen Kontakt werden die Langerhans-
zellen aktiviert und zur Antigenprasentation an T-Zellen
angeregt. Diese somit sensibilisierten T-Lymphozyten konnen
dann in der Auslosephase — bei erneutem Antigenkontakt
— Entzindungsmediatoren freisetzen. Es kommt zu einem
Odem der Epidermis mit Bldschenbildung und zur Ein-
wanderung von Entziindungszellen in die Haut.

Die Sensibilisierungsphase benétigt mindestens 57 Tage.
Eine einmal eingetretene Sensibilisierung gegeniiber einem
Kontaktallergen bleibt langfristig (meist lebenslang) beste-
hen, dann genligen geringste Mengen des betreffenden
Kontaktallergens an der Haut zur Auslésung der allergischen
Reaktion.Diese Reaktion tritt nicht sofort nach der Exposi-
tion, sondern verzdgert — im allgemeinen nach 24 bis 48
Stunden — auf.



Fiir die Entstehung eines Kontaktekzems bedeutsame
Faktoren:

* Allergene Potenz der Substanz

+ Haufigkeit und Dauer des Kontakts

- Konzentration der Substanz

- GroRe der exponierten Hautflache

- Permeabilitat der exponierten Haut

Klinisches Bild

Klinisch unterscheidet man ein akutes und ein chronisches
Stadium. Das akute Stadium bestimmen Rétung, Papeln
und Blaschen, das chronische Bild ist gekennzeichnet durch
Lichenifikation der Haut.

links: Chronisches Stadium:
Chronisches allergisches
Kontaktekzem (Chromatekzem)
rechts: Akutes Stadium:
Allergisches Kontaktekzem bei
Sensibilisierung gegen ein
topisches Venentherapeutikum

Haufige Berufsdermatosen [32.33]



Berufliche Kontaktallergene

Die Zahl der beruflichen Kontaktallergene ist auReror-
dentlich groS; abhangig von der jeweiligen Berufs-
tatigkeit treten unterschiedliche Kontaktallergene in
den Vordergrund.

Unabhangig von den jeweiligen beruflichen Kontakt-
allergenen muss stets auch an kontaktallergische
Reaktionen durch Hautschutz- und Hautpflegemittel
sowie Schutzhandschuhe gedacht werden.



Berufliche Allergene

Heil- und Pflegeberufe

Buroangestellte

Friseure / Friseurinnen

Hausfrauen

Maurer und
Bauhandwerker

Metallarbeiter

Gummi (Latex, Gummihilfsstoffe),
Duftstoffe, Desinfektionsmittel
(Formaldehyd, Glutaraldehyd,
Quecksilberderivate),
Arzneistoffe

Kopierpapier, Druck- und
Kopierfarben, Tintenfarben,
Klebstoffe

Dauerwellenmittel
(Glycerylmonothioglykolat,
Ammoniumthioglykolat),
Duftstoffe, Farbestoffe
(Paragruppenstoffe,
Azofarbstoffe), Gummihilfsstoffe

Backmittel, Gummihilfsstoffe,
Inhaltsstoffe von Seifen und
Haushaltsmitteln (Duftstoffe,
Konservierungsstoffe, Terpentin),
Desinfektionsmittel, Chrom-,
Nickelsalze, Kosmetika

Chromat und Kobalt in Zement,
Betonhartemittel, Kunstharze,
Flllschaume, Gummihilfsstoffe

Kiihl- und Schmiermittel,
Bohrole, Lotwasser, Duftstoffe,
Konservierungsmittel,
Klebstoffe, Rostschutzmittel,
Gummihilfsstoffe

Haufige Berufsdermatosen

[34.35]



Latex und Latexallergie

Naturlatex, der aus der Rinde eines tropischen Baumes stammt, kommt
in Hunderten von Gebrauchsgegenstanden vor, auch im medizinischen
Bereich. Aufgrund des hdufigen Einsatzes von Naturlatex-haltigen Gum-
mihandschuhen in den neunziger Jahren haben Allergien zugenommen
insbesondere bei medizinischem Personal. Bei diesen Handschuhallergien
handelt es sich meist um Kontaktekzeme bei Sensibilisierung gegen
Gummichemikalien, die den Handschuhen wahrend des Herstellungs-
prozesses zugesetzt werden. Andererseits konnen Naturlatex-Allergene
in den Handschuhen eine Soforttypreaktion ausldsen. Diese kann sich
bei Hautkontakt als Kontakturtikaria-Syndrom duRern und bei Auf-
nahme (iber die Schleimhaute als inhalative Latexallergie.




Als Naturlatex wird der Milchsaft aus der Rinde des tropi-
schen Baumes Hevea brasiliensis bezeichnet. Durch einen
Einschnitt in die Rinde des Baumes fliet die Latexmilch
aus der Kerbe in ein SammelgefaR.

Latexmilch besteht aus Kautschuk (Polyisopren) und Pflanzen-
proteinen. Der Latexmilch, die fiir die Herstellung von Pro-
dukten im Tauchverfahren (z.B. OP-Handschuhe) benétigt
wird, wird in groBen Bottichen als ,Stabilisator” Ammoniak
zugesetzt, damit sie den Transport ohne zu gerinnen gut
ubersteht.

Bei der Fertigung von Artikeln, die nicht im Tauchverfahren
produziert werden (z.B. Stopfen von Infusionsflaschen), wird
die gewonnene Latexmilch mit Essigsaure versetzt. Hierdurch
koaguliert (gerinnt) die Latexmilch innerhalb von wenigen
Stunden, bildet Klumpen, die dann problemlos transportiert
und weiterverarbeitet werden kdnnen.

Das Ursprungsland des Kautschukbaumes ist Brasilien, die
Hauptanbaugebiete sind jedoch heute in Malaysia, Indo-
nesien, Thailand und Sri Lanka.

Gewinnung der Latexmilch aus
dem Baum Hevea brasiliensis

Latex und Latexallergie [36.37]



Jahrlich werden etwa 350.000
Tonnen des Naturlatex fir die
Herstellung von Einmal- und OP-
Handschuhen verwendet

Verwendung von Artikeln aus Naturlatex

Ohne Konkurrenz ist der in Plantagen gewonnene Naturkaut-
schuk nicht geblieben. So gelang bereits zu Beginn unseres
Jahrhunderts die Kautschuksynthese. 1909 wurde in Deutsch-
land das erste Patent zur kiinstlichen Kautschukherstellung
angemeldet. Die groRtechnische Herstellung erfolgte dann
zu Beginn der dreiRiger Jahre. Bis heute versucht man im
Rahmen der Petrochemie den Naturkautschuk zu ersetzen.
Etwa 16 Millionen Tonnen Kautschuk werden pro Jahr welt-
weit produziert und weiterverarbeitet. Mehr als zwei Drittel
stammen aus der Petroindustrie, ungefahr ein Drittel
stammt jedoch nach wie vor von der Hevea brasiliensis,
dem Kautschukbaum.

Latex im medizinischen Bereich

Die Zahl latexhaltiger Artikel, im medizinischen Bereich und
auch im Alltag, geht in die Hunderte. Dass latexbedingte
Typ-I-Allergien zu einem erheblichen Gesundheitsproblem
geworden sind, ist zum GroSteil auch auf den stark gestiege-
nen Verbrauch von Naturlatex-Handschuhen im medizin-
ischen Bereich zurlickzufihren. So wurden1993 allein in
Deutschland etwa 60 Millionen Operations- sowie 600
Millionen Untersuchungshandschuhe verwendet; die
Tendenz ist steigend.

Im medizinischen Bereich werden seit einigen Jahren in
Deutschland aufgrund der Zunahme der Sensibilisierungen
gegen Naturlatex Praventionsmallnahmen umgesetzt. So wird
seit 1997 nach der technischen Regel fiir Gefahrstoffe die
Verwendung allergenarmer, ungepuderter Naturlatexhand-
schuhe vorgeschrieben. Dadurch ist die Zahl der Naturlatex-
assoziierten Berufkrankheitsanzeigen seit 1999 erstmals
rickldufig — nach Jahren stetiger Zunahme in Deutschland.



Vorkommen von Latex im Alltag und im

medizinischen Bereich*
Haushalt und Freizeit

Automatten

Autoreifen

BHs

Beruhigungssauger
Dichtungsmaterial und -ringe
Elektrokabel

Fahrradreifen

Gummierung von Briefmarken und
selbstklebenden Briefumschlagen
Gummibander

Gummiringe

Gummistiefel /-schuhe
Gummiunterlagen
Haushaltshandschuhe
Klebebander
Kompressionsstrimpfe

Kondome

Luftballons

Luftmatratzen

Matratzen

Radiergummis

Sauger von Babyflaschen
Schlauchboote

Schwimm- und Skibrillen
Schuhsohlen

Textilien mit elastischen Eigenschaften
Teppichbodengummierungen
Taren- und Fensterdichtungen
Warmflaschen

* kein Anspruch auf Vollstandigkeit

Medizinischer Bereich

Beatmungsmasken und -beutel
Blutdruckmessmanschetten
Dekubitusringe

Diaphragma

Elastische Binden
Endotrachealtuben

Fingerlinge

Gummibander an OP-Hauben
und -Schuhen, an Gesichts- und
Mundmasken

Gummiringe an EKG-Elektroden
Gummiunterlagen
lleostomabeutel
Infusionsbestecke
Infusionsschlauche
Kieferorthopadische Spanngummis
Klistiere

Kondomurinale

Heftpflaster
Naturlatex-Handschuhe (OP- und
Untersuchungshandschuhe)
Latex-Blasenkatheter
Saugnapfe

Stopfen in Injektionsflaschen
Verbindungsschlauche

Latex und Latexallergie [38.39]



Die Herstellung von Handschuhen
aus Syntheselatex und aus
Copolymeren erfolgt in dhnlicher
Art und Weise.

Die Herstellung von Latexhandschuhen
Latexhandschuhe bestehen aus einem einzigen Stiick. Sie be-
sitzen keinerlei Nahte und entstehen durch kurzfristiges Ein-
tauchen einer der Hand entsprechenden Form in Kautschuk-
milch, die dann auf dieser Form zu einem festen Film erstarrt.
Der einzelne Handschuh wird in verschiedenen Fertigungs-
schritten weiter- und nachbearbeitet und steht entsprechend
den Anforderungen in den verschiedensten Aufmachungen
(z.B. gepudert oder nicht gepudert, steril oder unsteril)
sowie in den unterschiedlichsten GroRen zur Verfiigung.

Die der Handform entsprechende Tauchform gibt es aus ver-
schiedenen Materialien: bewdhrt haben sich Tauchformen
aus Porzellan. Einige Formen sind glattflachig, andere da-
gegen profiliert, um eine bessere Griffigkeit der fertigen
Handschuhe zu erreichen (so genannte microtexturierte
oder microgerauhte Handschuhoberflachen). Teilweise sind
die Finger der Handschuhformen leicht gekrimmt, um der
Arbeitshaltung der menschlichen Hand entgegenzukommen.
Man spricht in diesem Fall von einer ,anatomischen Form”
der Handschuhe.

Zur Herstellung von Latexhandschuhen werden unterschied-
liche Kautschukmilcharten (Latex) verwendet: Naturlatex
oder Syntheselatex, hierbei Chloroprenkautschuk-Latex (CR),
Nitrilbutadienkautschuk-Latex (NBR), Mischungen verschie-
dener Latices oder Copolymere (Beispiel: OP-Handschuhe
Peha-taft syntex). Fiir die Herstellung von Latexprodukten,
die im Tauchverfahren hergestellt werden, wird die Milch
mit verschiedenen Zusatzen versehen, die notwendig sind,
um aus der Latexmilch ein elastisches Gummi entstehen zu
lassen. Es handelt sich hierbei vor allem um Schwefel, der
die fadenférmigen Kautschukmolekile miteinander ver-
netzt. Andere Zusatze wiederum schiitzen das Latexprodukt
vor Oxidation oder beschleunigen die Vulkanisation.



Wenn man die Handschuhform direkt in Latex taucht und
nach wenigen Sekunden wieder herauszieht, erhalt man auf
der Form eine langsam erstarrende Haut, die jedoch von sehr
ungleichmaRiger Dicke ist.

Damit der Handschuh gleichmaRig dick produziert wird,
werden die leicht vorgewarmten Handformen in spezielle
Losungen (z.B. Calciumcarbonat) getaucht und getrocknet.
Dieses Salz bildet auf der Oberflache der Form einen diin-
nen Uberzug, der fir die einheitliche Filmdicke des ent-
stehenden Latexhandschuhs verantwortlich ist und dafur
sorgt, daf sich spater der fertige Handschuh leicht von
der Form trennen laRt.

Herstellung von Latexhandschuhen
im Tauchverfahren

Latex und Latexallergie [40.41]



Operationshandschuhe besitzen eine Wandstarke von 0,17
bis 0,25 mm, die groRe Sicherheit gewahrleistet und dabei
gleichzeitig eine gute Tastempfindung ermdglicht.

Nach dem Antrocknen der Vortauchlosung auf der Hand-
schuhform wird diese in einen mit der Latexmischung ge-
fullten Behalter getaucht und wieder herausgezogen. Wichtig
ist die Verweildauer im Latex, denn sie entscheidet Uber die
Dicke der sich auf der Form ablagernden Kautschukschicht.
Wesentlich ist ein langsames Herausziehen der Form aus
dem Latexbad, damit tberfliissige Latexreste tropfenfrei
ablaufen konnen.

Die getrockneten Handschuhe durchlaufen beim weiteren
Herstellungsprozess einen Tank mit heiBem Wasser, um
l6sliche Reste, wie Netzmittel und Salze des Vortauchbades
aus dem Latexfilm zu entfernen.

In diesem Stadium besteht der Handschuh aus plastischem
Kautschuk, der durch Vulkanisation in elastisches Gummi um-
gewandelt werden muss. Durch die Vulkanisation werden
dem Handschuh Festigkeit, Elastizitat und dauerhafte Form
verliehen. Hierzu durchlaufen die Handschuhformen eine
Vulkanisationskammer, in der Temperaturen von weit mehr
als 100 °C herrschen. Die Durchlaufgeschwindigkeit richtet
sich nach der Dicke des Handschuhs und nach der verwen-
deten Latexmischung.

Handschuhe, die gepudert angeboten werden, werden nach
der Hitzevulkanisation mit Puder bespriiht oder durch eine
Pudersuspension geftihrt.



Vor dem Vulkanisationsprozess konnen Latexhandschuhe mit
einem Polymer versehen werden, das sich beim Vulkanisa-

tionsvorgang fest mit dem Latexfilm verbindet; solche innen-
beschichteten Handschuhe verringern den direkten Kontakt
des Latex mit der Handflache und erleichtern das Anziehen.

Nach dem Abstreifen von den Formen werden ungepuderte
Handschuhe mehrfach gewaschen und getrocknet. Ziel dieser
Waschvorgange ist, den Anteil der oberflachlichen, eventuell
Irritationen oder Allergien verursachenden Substanzen zu
minimieren.

Kontaktallergie gegen Gummichemikalien
(Typ-IV-Reaktion)

Die Haufigkeit einer Allergie gegen Gummihandschuhe wird
unter den allergisch bedingten Kontaktekzemen mit etwa 2%
angegeben. Ein besonderes Risiko fiir die Entwicklung einer
Allergie gegen Gummihandschuhe ist in den Berufssparten
Medizin/Gesundheitswesen, Hauswirtschaft und Gastronomie
sowie bei Reinigungskraften aufgrund erhdhter Hautbe-
lastung und besonders haufiger Handschuhkontakte gegeben.

Eine gestorte Permeabilitatsbarriere infolge eines allergischen
Kontaktekzems anderer Genese sowie eines kumulativ-
toxischen oder atopischen Handekzems stellt einen Risiko-
faktor fir den Erwerb einer Handschuhallergie dar.
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Akutes allergisches Kontaktekzem
gegen Gummihandschuhe

Eine Handschuhallergie zeigt die typische Klinik des aller-
gischen Kontaktekzems.

Im Frihstadium sind insbesondere die Fingerknochelregion
und die Fingerstreckseiten betroffen, im Spatstadium treten
zusatzlich Ekzeme zirkuldr an den Handgelenken sowie am
distalen Unterarm im Handschuhabschlussbereich auf.

Die haufigsten Allergene sind die zur Beschleunigung des
Vulkanisationsprozesses in der Herstellung von Gummihand-
schuhen eingesetzten Akzeleratoren (Thiurame, Dithiocar-
bamate, Benzothiazole, Thioharnstoffe).

Antioxidantien, die zur Erhohung der Widerstandsfahigkeit
gegen Witterungseinfliisse eingesetzt werden, etwa
aromatische Amine oder Phenole und Alterungsschutzmittel
(z.B. p-Phenylendiamin), sind weitere allergenwirksame
Gummiadditiva.

Diesen Kontaktallergien liegt eine zellvermittelte Spatreaktion
(Typ-1V-Allergie nach Coombs und Gell) zugrunde.



Wegen des hohen Sensibilisierungsriskos werden seit eini-
gen Jahren zunehmend Naturlatex-Handschuhe gefertigt,
die frei von Thiuramen sind und einen geringen Gehalt an
Carbamaten aufweisen.

Sehr selten kann durch dermale Latexexposition ein IgE-
vermitteltes Kontaktekzem ausgeldst werden (so genannte
Proteinkontaktdermatitis), welches klinisch kaum von den
oben beschriebenen, haufigeren allergischen Kontaktek-
zemen gegen die erwahnten Gummiinhaltsstoffe in Latex-
handschuhen zu unterscheiden ist. Im Gegensatz zu diesen
T-lymphozytar vermittelten Kontaktekzemen ist fir das IgE-
vermittelte Kontaktekzem die Bindung von Latexproteinen
an IgE-Rezeptoren auf Langerhanszellen mit sekundarer
zelluldrer Entziindungsreaktion ursachlich.

Ursachen allergischer Reaktionen auf Latexhandschuhe

Typ-IV-Allergien

Erscheinungsbild
allergisches Kontaktekzem

Ausloser

Akzeleratoren (Thiurame, Thiocarbamate, Benzothiazole,
Thioharnstoffe), Antioxidantien, Vulkanisatoren, Farb-
stoffzusatze, Alterungsschutzmittel

Typ-I-Allergien

Erscheinungsbild
Kontakturtikaria-Syndrom, inhalative Latexallergie,
IgE-vermitteltes Kontaktekzem (Proteinkontaktdermatitis)

Ausloser
Latexproteine
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Soforttyp-Allergie gegen Latex (Typ-I-Reaktion)

Von den beschriebenen Kontaktallergien gegen Gummihand-
schuhe sind Sofortreaktionen (z.B. Kontakturtikaria) durch
latexhaltige Gummiprodukte (Ausloser: Proteine des natiir-
lichen Latex) abzugrenzen. Diesen durch IgE-Antikérper und
Mastzellmediatoren (zur Pathogenese siehe Kapitel ,Mecha-
nismen allergischer Reaktionen”) vermittelten Typ-I-Allergien
nach Coombs und Gell kommt eine wesentliche Bedeutung
zu, da neben Hautreaktionen und Mitbeteiligung der Schleim-
haute zunehmend auch anaphylaktische Schockreaktionen
mit Todesfolge beobachtet werden. Die Pravalenz der
Latexallergie lag nach Screeninguntersuchungen in den
neunziger Jahren bei 2,3% in der Allgemeinbevélkerung
und bis zu 17% in medizinischen Berufen.

In einer 1998 verodffentlichten Studie war jede flinfte
Hauterkrankung im Gesundheitswesen auf Latex zurlickzu-
fuhren. Die Ursache lag darin, dass zunehmend gepuderte
Latexhandschuhe benutzt wurden, um Infektionen (HIV,
Hepatitis) vorzubeugen. Seit 1999 ist ein Riickgang der
Verdachtsmeldungen auf Latexallergien zu beobachten, da
Krankenhauser und medizinische Praxen vorwiegend aller-
genarme und puderfreie Schutzhandschuhe verwenden.

Ursachen fiir die Zunahme der Typ-I-Allergien gegen

Naturlatex in den neunziger Jahren

» Haufigere und langere Anwendung von gepuderten
Latexhandschuhen

» Anderung von Herstellverfahren mit Verkiirzung der Aus-
waschzeiten und Zunahme der Allergenkonzentrationen

* Verlagerung der Produktion in die ostasiatischen Lander
und damit Wegfall des Allergenabbaus wahrend des
Transportes und der Lagerung



Auslosende Allergene

Naturlatex enthalt ca. 240 verschiedene Proteine, wobei
mehrere wasserlosliche Latexproteine unterschiedlicher Mole-
kulargewichte die Ausloser der Soforttyp-Allergie sind. In den
letzten Jahren wurden 16 Latexallergene identifiziert, die
nach der [UIS Allergennomenklatur Hev b1 bis Hev b13 be-
zeichnet werden. (Hev b leitet sich von Hevea brasiliensis
ab.) Diese Proteine besitzen ein Molekulargewicht von

4,7 kD bis 60 kD.

Formen der Latexallergie

Die Wege der Allergenaufnahme bedingen unterschiedliche
Formen der Latexallergie. Das Kontakturtikaria-Syndrom
entsteht durch dermale Allergenaufnahme, die iber direkten
Hautkontakt mit latexhaltigen Gegenstanden (z.B. Tragen
von Latexhandschuhen) vermittelt wird und durch Schleim-
hautkontakt (z.B. bei Operationen). Die inhalative Latex-
allergie wird ausschlieBlich durch das Einatmen von Latex-
proteinen ausgeldst, die z.B. an Handschuhpuderpartikel
gebunden sind und an die Raumluft abgegeben werden.
Eine weitere Moglichkeit der Allergenaufnahme ist der
parenterale Weg durch Verwendung latexhaltiger Infusions-
systeme, wobei das Allergen direkt in die Blutbahn gelangt.
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Kontakturtikaria-Syndrom
(Stadium Il nach Maibach)

Kontakturtikaria-Syndrom (dermal)

Die dermale Allergenaufnahme (d.h. Hautkontakt — etwa zu
Latexhandschuhen) flihrt zum Kontakturtikaria-Syndrom, das
in vier Stadien eingeteilt wird. Die Kontakturtikaria aufRert
sich durch ein etwa 10 bis 30 Minuten nach dem Allergen-
kontakt auftretendes Erythem mit Quaddeln unter Bevor-
zugung von Fingerknécheln und Handgelenken. Stadium |
und Stadium Il sind definitionsgemaR auf Hautsymptome
beschrankt, im Gegensatz dazu finden sich in Stadium Il
und IV eine Mitbeteiligung der Schleimhdute und anaphylak-
tische Schockreaktionen.

Kontakturtikaria-Syndrom
(Stadieneinteilung nach von Krogh und Maibach)
+ Stadium |
Lokalisierte Kontakturtikaria (im Kontaktbereich)
» Stadium Il
Generalisierte Urtikaria (incl. Quincke-Odemen)
» Stadium 111
Urtikaria mit Schleimhautsymptomen (Rhinokonjunktivitis,
Asthma bronchiale, gastrointestinale Symptome)
- Stadium IV
Urtikaria mit anaphylaktischem Schock




Inhalative Latexallergie

Bei der inhalativen Latexallergie gelangt das Latexallergen
auf aerogenem Weg an die Schleimhaute von Augen, Nase,
Bronchien. Maisstarke in gepuderten Latexhandschuhen
bindet Latexproteine, damit findet tiber den Handschuhpuder
in Latexhandschuhen eine Kontamination der Raumluft mit
Latexallergenen statt. Latexproteine, die an Handschuh-
puderpartikel gebunden sind, werden eingeatmet und rufen
klinische Symptome hervor, ohne dass zuvor eine Allergen-
aufnahme infolge unmittelbaren Hautkontaktes vorausge-
gangen ist.

Manifestationen der inhalativen Latexallergie

* Urtikaria, insbesondere im Gesicht und am Hals, zum Teil
auch Quincke-Odeme

* Konjunktivitis

* Rhinitis

* Asthma

* Anaphylaktischer Schock

Gerade das Auftreten von Schleimhautsymptomen (,Nasen-
laufen”, ,Augenjucken”) wahrend der Arbeitszeit, etwa kurz
nach Betreten der Klinik oder bei Tatigkeiten neben Latex-
handschuhe tragenden Arbeitskollegen — ohne direkten
vorausgegangenen Latexkontakt — ist charakteristisch fir
die inhalative Latexallergie.

Seit 1997 ist in Deutschland nach der technischen Regel fiir
Gefahrstoffe der Gebrauch gepuderter Naturlatexhand-
schuhe verboten (TRGS 540). Dadurch werden die Kontamin-
ation der Raumluft mit Latexprotein und damit die genann-
ten Beschwerden von sensibilisierten Personen verhindert.
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Friichte mit moglichen
Kreuzreaktionen zu Naturlatex

Auch intraoperative Asthmaanfalle sind haufig auf die bei
der Beatmung zugefiihrten Allergene (aus Beatmungsmas-
ken, -schlauchen und Endotrachealtuben herausgeldste
Latexproteine) zurtickzufiihren.

Kreuzreaktionen zwischen Nahrungsmitteln und
Naturlatex

Patienten mit einer Latexallergie besitzen ein erhohtes Risiko
fir das Auftreten anaphylaktischer Reaktionen auf Nahr-
ungsmittel (vor allem Friichte). So gibt es Hinweise auf Kreuz-
reaktionen zwischen Naturlatex einerseits und bestimmten,
botanisch nicht verwandten Friichten im Rohzustand anderer-
seits. Hierbei sind besonders hervorzuheben Ananas, Avo-
cados, Bananen, Feigen, Kiwis, Mangos, Esskastanien,
Melonen, Pfirsiche und fraglich Kartoffeln und Tomaten.
Latexspezifische IgE-Antikorper sind in der Lage, mit den
Antigenen der Pflanzen verschiedener Familien zu reagieren.




Risikogruppen

Als besonders gefahrdete Personengruppen fiir die Ent-
wicklung einer Latexallergie sind — neben den Beschaftigten
in der latexverarbeitenden Industrie — Atopiker und Be-
schaftigte in medizinischen Berufen anzusehen. Eine weitere
Gruppe stellen Patienten mit urologischen Missbildungen,
mehrfach und in friihem Lebensalter operierte oder katheteri-
sierte Kinder dar.

Risikogruppen fiir die Entwicklung einer Latexallergie

* Risikogruppen fiir die Entwicklung einer Latexallergie

* Mitarbeiter in der Latexindustrie

* Im medizinischen Bereich Tatige (vor allem OP-Personal)

* Mehrfach operierte und katheterisierte Patienten (vor
allem Kinder)

- Atopiker (Patienten mit Neigung zu Soforttyp-Allergien
und Ekzemen)

Bei Atopikern (= Patienten mit genetisch determinierter
Bereitschaft, Soforttyp-Allergien, Rhinokonjunktivitis, aller-
gisches Asthma oder Hautekzeme zu entwickeln) wird eine
bestehende Vorschadigung der Haut, etwa als vorbeste-
hendes atopisches Handekzem, fir die erhohte Rate von
Allergikern verantwortlich gemacht. Medizinisches Personal
und mehrfach operierte Patienten sind durch die haufige An-
wendung von naturlatexhaltigen Handschuhen entsprechend
gefdhrdet. Bislang ist nicht geklart, ob Patienten mit Frucht-
allergien eine Risikogruppe fiir die Entwicklung einer Latex-
allergie darstellen, allerdings wird der gehaufte Konsum
exotischer Friichte in Zusammenhang mit der Zunahme von
Latexallergien gebracht.
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Allergietestungen bei Berufsdermatosen

Neben der Anamnese und Befunderhebung spielen in der Allergiedia-
gnostik Hauttestungen eine entscheidende Rolle: Ein allergisches Kon-
taktekzem wird durch einen Epikutantest abgeklart, bei dem die zu
prifenden Kontaktallergene liber 2 Tage am Riicken aufgebracht werden.
Zur Diagnostik einer Soforttypallergie gegen Naturlatex-Proteine werden
Pricktestungen am Unterarm durchgefiihrt, wobei durch eine aufge-
tropfte allergenhaltige Losung ein Einstich in die Haut erfolgt. Eine posi-
tive Reaktion mit Quaddelbildung lasst sich nach 20 Minuten ablesen.
Als Erganzung dienen serologische Verfahren mit Nachweis spezifischer
IgE-Antikorper. Bei arbeitsmedizinischen Fragestellungen werden
Provokationstests notwendig.

P

('



Kontaktallergie

Zunachst wird bei Verdacht auf ein allergisches Kontakt-
ekzem durch eine sorgfaltige berufliche Anamnese und
Erhebung des Befundes (Lokalisation der Hautverander-
ungen) das Spektrum der in Frage kommenden Kontakt-
allergene eingeengt (siehe Tabelle ,Berufliche Allergene”
auf Seite 35). AnschlieBend wird ein Epikutantest durchge-
fuhrt, um den Ausloser der Kontaktallergie aufzudecken.

Epikutantest

Der Epikutantest ist ein Provokationstest, mit dem in einem
umschriebenen Hautbereich ein Kontaktekzem ausgeldst wird.
Getestet wird auf normaler Haut. Testort ist der obere Riicken.

Voraussetzung ist einerseits Hauterscheinungsfreiheit, um un-
spezifisch-positive Reaktionen zu vermeiden, andererseits
durfen bestimmte Arzneimittel (etwa Kortikosteroide intern
und extern oder Zytostatika) zum Testzeitpunkt nicht ange-
wendet werden wegen der Moglichkeit falsch-negativer
Testresultate.

Teststoffe werden nach Anamnese und Befund ausgewahlt.
In der Standardreihe sind die haufigsten Kontaktallergene
zusammengefasst, zusatzlich werden berufsspezifische Test-
blocke und mitgebrachte Eigensubstanzen aufgebracht. Die
Testkonzentrationen sind so gewahlt, dass sie von nicht
allergischen Personen reaktionslos vertragen werden.
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Testablauf

Die Testsubstanzen werden mittels handelstblicher Epiku-
tantestpflaster (beispielsweise Finn Chambers on Scanpor®)
okklusiv auf die Haut aufgebracht.

Ublicherweise erfolgt die Fixierung auf dem Riicken. Die Haut
des Testbereiches sollte sauber und trocken sowie fettfrei
sein. Die Entfernung der Testpflaster mit der ersten Ablesung
der Testreaktion erfolgt nach zwei Tagen, die zweite Ab-
lesung nach drei Tagen.

Positive Reaktionen miissen hinsichtlich ihrer klinischen
Relevanz (Anamnese, klinischer Befund) iiberpriift werden.
Sind die ursachlichen Allergene fr eine berufshedingte
Hauterkrankung identifiziert, kann der Patient hinsichtlich
der personlichen Allergenprophylaxe beraten werden. Ist
keine Moglichkeit zur Allergenkarenz im bisherigen Arbeits-
feld gegeben, konnen unter Umstanden Arbeitsplatz-
wechsel und Aufgabe des Berufes notwendig werden.

Epikutantest; links: Aufbringen der
Testsubstanzen mit Testpflastern
rechts: Positive Testreaktion
(Tulpenallergie bei einer Floristin)



Latexallergie

Zur Diagnose einer Latexallergie sind mehrere Schritte not-
wendig. So werden neben einer sorgfaltigen Anamnese
Hauttests (z.B. Pricktest, Scratchtest), serologische Unter-
suchungen und Provokationstests durchgefiihrt.

An erster Stelle bei der Abklarung einer Latexallergie sollte
die Anamnese stehen. Insbesondere sollten magliche pra-

disponierende Faktoren (Atopie, medizinischer Beruf usw.)

erfragt werden. Wichtig ist zu klaren, welche Handschuhe

der Patient verwendet und ob im Umfeld des Patienten noch
gepuderte Latexhandschuhe im Einsatz sind.

Als Hinweise auf eine Latexallergie kdnnen Juckreiz und
Hauterscheinungen, etwa Rotung und Quaddeln, beim
Tragen von Gummihandschuhen, beim Benutzen von Kon-
domen oder — besonders bei Kindern — beim Aufblasen
von Luftballons gewertet werden. Des Weiteren rhino-
konjunktivitische Beschwerden in Latexpartikel reicher
Raumluft, etwa beim Betreten von Krankenstationen.

Anamnese bei Verdacht auf Latexallergie “
* Atopie

* Beruf

* Medizinische Eingriffe

* Nahrungsmittelunvertraglichkeit

* Reaktionen auf Handschuhe, Luftballons, Kondome etc.
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Hauttests

Bei Verdacht auf eine Latexallergie werden Hauttestungen
durchgefuhrt. Dabei wird das Allergen in das mastzellreiche
Bindegewebe in die Lederhaut eingebracht, wo es eine
IgE-vermittelte Reaktion vom Soforttyp als Quaddel-Erythem-
Reaktion am Testort auslost. Voraussetzung ist, dass keine
Arzneimittel eingenommen werden, die eine allergische
Soforttyp-Reaktion hemmen kénnen, wie Antihistaminika
oder Kortikosteroide.

Nicht auszuschlieRen sind bei Hauttests Komplikationen, die
sich als starke Lokalreaktionen oder als Allgemeinreaktion
im Sinne einer Anaphylaxie zeigen konnen.

Pricktest (Stichtest)

Mit einer Lanzette oder einer Injektionsnadel wird durch

einen vorher auf die Unterarmbeugeseite aufgetragenen
o . Tropfen allergenhaltiger Losung ein nicht blutender Einstich
inks: Positive Hauttests (Pricktests ) o a1t durchgefithrt und nach 20 Minuten die Haut-
u. Scratchtest) mit unterschiedlichen ) o ) ) ) )

reaktion abgelesen. Als positive Reaktion findet sich eine

Allergenldsungen bei Latexallergie
rechts: Pricktest Quaddel mit umgebendem Erythem im Einstichbereich.

0
Latex 1 %
N todh roraskal i




Scratchtest Scratchtest
Hier wird mit einer Impflanzette die Haut angeritzt und die
antigenhaltige Losung oder antigenhaltige Gegenstande

(z.B. OP-Handschuhe, Luftballon) anschlieBend aufgebracht.

Die Haut wird auf einer Lange von ungefahr 5 mm ange-
ritzt, wobei es nicht zu Blutungen kommen sollte.

Zur Diagnostik der Latexallergie werden wassrige Losungen
von Naturlatex oder wassrige Extrakte von latexhaltigem
Material (1g Latexhandschuh in 5-8 ml 0,9% Nacl fiir 24
Stunden bei 37°C) verwendet.
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Als Testlésungen sind fiir den Hautpricktest mehrere stan-
dardisierte Testsubstanzen kommerziell erhaltlich. Teil-
standardisierte Naturlatexextrakte werden von mehreren
Herstellern produziert (Abello, Madrid/Spanien; Allergopharm,
Reinbek; Bencard, Miinchen; ALK-Scherax, Hamburg; HAL,
Diisseldorf; Stallergenes, Rheinberg). Es sollten mindestens
zwei Allergenextrakte von verschiedenen Herstellern fur die
Testung verwendet werden, da Unterschiede in der Aller-
genzusammensetzung bestehen. AuRerdem sind bei den
einzelnen Patienten — auch in Abhangigkeit von der Risiko-
gruppe — unterschiedliche Proteine fiir die Sensibilisierung
verantwortlich.

Bei hochgradiger Latexallergie kdnnen im Pricktest sys-
temische anaphylaktische Reaktionen auftreten. Bei
Patienten mit schwerer Reaktion in der Vorgeschichte wer-
den deshalb in Notfallbereitschaft Verdinnungsreihen ge-
testet. Es finden sich bei hochsensibilisierten Patienten
noch positive Hauttests in hoher Verdinnung von 1:100
und 1:1000. Erganzend wird — differentialdiagnostisch —
mit Maisstarkepuder, latexbehaftetem Handschuhpuder,
Sorbinsdure und Kasein getestet.

Bei anamnestischen Angaben (iber eine mdgliche allergische
Kreuzreaktion zwischen Naturlatex und exotischen Friichten
(etwa Avocado, Banane, Kiwi, Pfirsich) sollten diese Lebens-
mittel ebenfalls geprickt werden.

A A



Serologie

Im Serum sollte mit Hilfe des Radio-Allergo-Sorbent-Test Prinzip des Radio-Allergo-
(RAST) oder nicht-radioaktiver Tests (CAP-FEIA) nach spezi- ~ SorbentTest (RASD

. - 1: Allergen an Papierscheibe
fischen IgE-Antikérpern gegen Naturlatex und auch gegen

gekoppelt
Ethylendioxid, welches zur Gassterilisation der Handschuhe - patientenprobe mit allergen-

verwendet wird, gesucht werden (siehe folgende Abbildung). spezifischem IgE

Der RAST ist kein routinemaRig durchzufiihrendes Nach- 3 EZﬂerlz;heibe'A”erge”"gE'

weisverfahren. 4 Papisrscheibe—AIIergen—IgE—
Komplex

Beachtet werden muss, dass die Sensitivitat dieser serolo- 5: Anti-IgE J125 radioaktiv

gischen Verfahren, gemessen am Hauttest, lediglich bei 6: Papierscheibe-Allergen-IgE-

. Anti-IgE-Komple
ca. 65% liegt. i P

< el T A
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Provokationstests

Insbesondere bei arbeitsmedizinischen Fragestellungen ist es
notwendig, die durch Hauttest und Serologie diagnostizierte
Latexsensibilisierung durch Provokationstests zu sichern.

Provokationstests zum Nachweis einer Latexallergie

Kontakturtikaria-Syndrom
Handschuh-Trageversuch

Inhalative Latexallergie
1. nasale Provokation mit Handschuhpuder oder

wadssrigem Handschuhextrakt

2. bronchiale Provokation mit Latexmilch oder wassrigem
Handschuhextrakt in hoher Verdinnung

3. arbeitsplatzbezogene Provokation mit Handschuhen



Handschuh-Trageversuch beim Kontakturtikaria-
Syndrom

Dieser ist zur Diagnostik des Kontakturtikaria-Syndroms
(siehe Seite 48), also dermaler Allergenaufname bei direktem
Hautkontakt, indiziert. Dabei feuchtet der Patient die Hand
an und zieht den Handschuh iber. Innerhalb von 10-15
Minuten sind Juckreiz und nachfolgend Quaddeln an der
Hand zu erwarten.

Der Handschuhtrageversuch sollte zunachst mit proteinarmen
Handschuhen und nur bei negativem Resultat mit protein-
reichen Handschuhen durchgefiihrt werden.

Dieser Trageversuch ist nicht bedenklich bei Kontakturti-
karia, die anamnestisch auf die Latexkontaktstellen (Stadium
| nach Maibach) beschrankt ist. Da jedoch beim Kontakt-
urtikaria-Syndrom ab Stadium Il mit generalisierten Reak-
tionen zu rechnen ist, sollte hier der Trageversuch nur statio-
nar unter den Vorkehrungen der Notfallmedizin erfolgen.

Positiver Handschuh-Trageversuch
mit Quaddelbildung an den Latex-
kontaktstellen bei Kontakturtikaria-
Syndrom (Stadium I nach Maibach)
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Nasaler Provokationstest

Bronchialer Provokationstest

Arbeitsplatzbezogener
Provokationstest

Nasale und bronchiale Provokation bei der inhalativen
Latexallergie

Beim nasalen Provokationstest wird die Allergenldsung (siehe
dazu Hauttests) auf die untere Nasenmuschel appliziert

(1 bis 2 Tropfen). Die Reaktion wird entweder klinisch
beobachtet durch Inspektion der Nasenschleimhaut (Rhino-
skopie) oder als Niesen, Rhinorrhoe, Verlegung der Nasen-
atmung, Tranenfluss, in schweren Fallen als asthmoide Be-
schwerden erkennbar. Zusatzlich kann mittels Rhinomano-
metrie in einem Druck-Volumen-Diagramm die Verminderung
des Luft-Durchflusses quantitativ festgehalten werden. Ein
Abfall um mehr als 20% zur Kontrolle gilt als positiv.

Vor der Durchfiihrung eines bronchialen Provokationstests
muss eine Lungenfunktionsprifung erfolgen, er sollte nach
Maglichkeit nur am erscheinungsfreien Patienten durchge-
fuhrt werden. Die Allergenlsung wird vom Patienten als
Aerosol (Verneblung durch Kompressor) nach Bestimmung
der Leerwerte inhaliert. Nach 5 Minuten und daran an-
schlieBend in 5 bis 15min(tigen Abstanden werden die
Lungenfunktionsparameter kontrolliert. Hierbei kommt der
Bestimmung des Atemwegswiderstands (Resistance) und
des forcierten exspiratorischen Volumen der ersten Sekunde
(Tiffeneau-Test) die entscheidende Bedeutung zu. Selbstre-
dend wird die klinische Symptomatik mit in die Bewertung
einbezogen.

Fur den arbeitsplatzbezogenen Provokationstest zieht der
Patient naturlatexfreie Handschuhe an und wendet ein
Paar gepuderte Naturlatexhandschuhe fiinf Minuten lang.



Dabei kommt es zu einer aerogenen Verbreitung von Natur-
latexpartikeln in der Raumluft, innerhalb von wenigen
Minuten wird die inhalative Latexallergie mit NieRattacken,
FlieBschnupfen, Augentranen, behinderter Nasenatmung,
Hustenreiz und Atemnot ausgelost. Die Abbildung unten
zeigt einen positiven Provokationstest mit Konjunktivitis.

Die Provokationstests sollten wegen der Gefahr systemischer o
Reaktionen stets stationar unter den Vorkehrungen der
Notfallmedizin durchgefiihrt werden. Bei Provokationstests

miissen Patienten und betreuendes Personal iber die

maglichen Risiken umfassend informiert sein.

i "R Positiver arbeitsplatzbezogener
3 Provokationstest mit

Konjunktivitis bei inhalativer
Latexallergie
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Therapiemoglichkeiten und Pravention der
Latexallergie

Die kausale Therapie fiir Patienten mit Latexallergie besteht darin, den
Allergenkontakt zu meiden. Das Tragen latexfreier Handschuhe und der
Austausch latexhaltiger gegen latexfreie Materialien bringt Personen
mit Kontakturtikaria-Syndrom Beschwerdefreiheit. Dem Auftreten einer
inhalativen Latexallergie wird in Deutschland durch Einhalten der tech-
nischen Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS 540) vorgebeugt, die puderfreie
und allergenarme Schutzhandschuhe vorschreiben. Denn Handschuh-
puder dient den Latexallergenen als Tragersubstanz. Zu den weiteren,
wichtigen Praventionsmallnahmen zahlt die naturlatexfreie Versorgung
von Risikopatienten, um Sensibilisierungen zu vermeiden. Naturlatex-
freie Produkte (Handschuhe, Verbandmaterial, Beatmungsbeutel etc.)
werden durch die Hersteller gekennzeichnet.

P



In der Therapie der Latexallergie ist zwischen kausalen
MaRnahmen zu unterscheiden und einer symptomatischen
Therapie der akuten Reaktion.

Die einzige kausale Therapie einer Latexallergie ist die
Allergenkarenz. So sollten Patienten mit Kontakturtikaria-
Syndrom (Allergenaufnahme mittels Hautkontakt) den
direkten Kontakt mit latexhaltigen Produkten meiden,
beispielsweise medizinisches Personal durch Tragen latex-
freier anstelle latexhaltiger Handschuhe.

In Deutschland ist seit 1997 durch die technischen Regeln
fur Gefahrstoffe (TRGS 540) vorgeschrieben, dass Schutz-
handschuhe puderfrei und allergenarm sein miissen. Bei
Einhalten dieser Vorschrift besteht fir Personen mit inhala-
tiver Naturlatexallergie keine Gefahrdung am Arbeitsplatz.

Naturlatexhaltige Artikel in Haushalt und Beruf, die durch
Hautkontakt oder Abrieb eine Gefdhrdung darstellen, sollten
durch naturlatexfreie Produkte ersetzt werden.

Sensibilisierte Patienten und Risikopatienten (angeborene
Fehlbildungen, mehrfache operative Eingriffe, schwere
atopische Erkrankungen) sollten naturlatexfrei versorgt
werden. So sollte ein operativer Eingriff nur in einem véllig
naturlatexfreien Operationsraum mit naturlatexfreien
Hilfsmitteln (OP-Handschuhe, Infusionssysteme, Tuben,
Beatmungsschldauche, Blasenkatheter usw.) durchgefiihrt
werden.

Zur Prophylaxe einer allergischen Soforttyp-Reaktion bei
Operationen wird unter anderem eine Vorbehandlung mit
Antihistaminika und Glukokortikosteroiden empfohlen. Im
klinischen Bereich sollten Arzte mit latexallergischen
Patienten auf der Station Uber einen Notfallwagen verfiigen,
der mit naturlatexfreien Produkten bestuckt ist.

Um Betroffenen mit inhalativer
Latexallergie eine Weiterbeschafti-
gung am bisherigen Arbeitsplatz
zu ermdglichen, sollten im gesam-
ten Arbeitshereich keine gepuder-
ten Handschuhe verwendet werden,
da das durch den Handschuhpuder
in der Raumluft verbreitete Allergen
fir die Beschwerden verant-
wortlich ist
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Notfallarmband

Latexallergikern ist das standige Tragen eines Notfallarm-
bandes zu empfehlen, damit adaquate Hilfe geleistet
werden kann.

Jeder Patient erhalt zudem einen Allergieausweis, Es ist
empfehlenswert, in den Allergiepass einen kurzen Hinweis
auf Kontaktmoglichkeiten einzufiigen.

Bei klinisch relevanter Nahrungsmittelallergie sollte das
entsprechende Nahrungsmittel gemieden werden. Nicht zu
empfehlen ist ein vorbeugendes Weglassen von bisher ver-
tragenen Nahrungsmitteln.

Patienten mit sehr schweren Reaktionen auf Naturlatex
oder die assoziierten Nahrungsmittel wird ein Notfallset
verordnet, das sie immer mitfiihren mussen. In der Regel
enthdlt das Notfallset je ein oral einzunehmendes
Glukokortikosteroid und Antihistaminikum und einen
Adrenalinspray.

Prévention

Neben den —im Kapitel , Therapiemdglichkeiten” — genann-
ten Malknahmen zur Pravention, die Uber Allergenkarenz
vor allem den bereits manifesten Latexallergiker vor anaphy-
laktischen Reaktionen schiitzen sollen, sollten zudem weitere
MafRnahmen umgesetzt werden, gerade um die Rate von
neuen Sensibilisierungen zu vermindern.

Krankenhauspersonal und andere Personen, die zu einer
Risikogruppe fiir die Entstehung von Latexallergien gehdren,
sollten HautschutzmaRnahmen konsequent durchftihren,
um die Entstehung eines kumulativ-toxischen Handekzems,
einer gestorten Permeabilitatsharriere und nachfolgend
einer Sensibilisierung zu vermeiden.



Krankenhauser und andere medizinische Einrichtungen soll-
ten die erforderlichen MaRnahmen und Vorschriften konse-
quent umsetzen. Durch Einsatz puderfreier und allergenarmer
Handschuhe, wie in Deutschland in der technischen Regel
fur Gefahrstoffe (TRGS 540) seit 1997 gefordert, werden die
Sensibilisierungsmoglichkeiten fur Personal und Patienten
nachweisbar deutlich gesenkt. Aufgrund der Haufigkeit
und Schwere der Naturlatexallergie mlssen PraventionsmalS-
nahmen zuverlassig umgesetzt werden. Noch 1999 lag in
Deutschland der Marktanteil gepuderter Naturlatexhand- Noch 1999 lag in Deutschland
schuhe bei 44 Prozent und bei Untersuchungshandschuhen ﬁle’t'\’r'la’tkt;h“tﬁ! 9?‘;“;?44
etwa 20 Prozent. Der Grad der Umstellung schreitet perma- P;;eni Sndabeisﬁnliefsufhungs_
nent voran; die TRGS 540 wird aber immer noch in Ein- handschuhen etwa 20 Prozent
richtungen nicht beachtet. Dies bedeutet ein wesentliches

Gesundheitsrisiko und Beschaftigungshindernis fir die

Betroffenen und sollte Anlass zum Umdenken sein.

Patienten mit Disposition zur Latexallergie sollten identifiziert
und diagnostischen Manahmen zugeflihrt werden, insbe-
sondere vor Naturlatexkontakt durch medizinische Eingriffe.
So sollten diesbezigliche Fragen zur Routine einer Anamnese
gehoren.

Nach Mdglichkeit sollten — insbesondere bei Patienten aus
Risikogruppen (etwa Patienten mit Spina bifida) — latex-
freie Eingriffe (naturlatexfreie Brauniilen, Katheter) durch-
geflhrt werden.
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Die Schaffung latexfreier Bereiche in Krankenhdusern
(etwa in der Notaufnahme, in Allergietestabteilungen oder
Bronchoskopie-Abteilungen) ist sinnvoll, um gegen Natur-
latex sensibilisierte Patienten — gerade bei unbekannter
Vorgeschichte — vor erneutem Kontakt mit dem Allergen zu
schitzen oder Sensibilisierungen durch Erstkontakt vorzu-
beugen. Dazu sollten samtliche naturlatexhaltigen Gerate
(etwa Blutdruckmanschetten, Elektroden, Beatmungsbeutel,
-schlduche und -masken) durch naturlatexfreie ersetzt
werden. Verbrauchsmaterial wie Pflaster, selbsthaftende
Verbande, Tuben aus Rotgummi u.d. sind ebenfalls auf
naturlatexfreie Alternativprodukte umzustellen. Hilfreich
fir eine solche Umstellung ist der Umstand, dass viele
Hersteller naturlatexfreie Produkte mittlerweile in der
Bestellnummer oder auf der Verpackung kennzeichnen.

Reduzierung von Antigenen

Wahrend der medizinische Bereich seit einigen Jahren
wesentlich von den allmahlich einsetzenden Praventions-
mafRnahmen profitiert, ist der Naturlatex in der allgemeinen
Umwelt nach wie vor weit verbreitet. Bislang besteht keine
Deklarationspflicht fiir Naturlatex. Da zahlreiche Gegen-
stande des Alltagslebens betrachtliche Mengen an Natur-
latex enthalten, etwa Luftballons, Kondome, Matratzen
oder Kleidungsstiicke, besteht eine Gefahr fiir Sensibili-
sierungen vor allem fiir Menschen mit atopischer Veran-
lagung auch auBerhalb intensiver beruflicher Exposition.



Text fiir den Eintrag in einen Allergiepass

Naturlatex a.b.c Es empfiehlt sich bei einer

Naturlatex kann in zahlreichen Gegenstanden des alltaglichen ~ -atexallergie den nebenstehenden
. o . Text in den Allergiepass zu iiber-
und insbesondere medizinischen Bedarfs enthalten sein, zum

Beispiel in Handschuhen, Infusionsbestecken, Beatmungs- o

beuteln, Kathetern, BeiBkeilen, Klarsichtpflastern oder Ver-

bandmaterial. Weitere Kontaktmoglichkeiten bestehen durch

Puderpartikel von gepuderten Naturlatexhandschuhen.

Bei medizinischen Manahmen ist ein naturlatexallergen- a anamnestischer Verdacht

freies Vorgehen erforderlich. Insbesondere intensive Kontakte P Nachweis spezifischer igE
. .. Antikérper im Serum und/ oder

an Schleimhauten oder parenterale Kontakte (zum Beispiel Reaktion im Pricktest

iber OP-Situs, Material von Gummistopfen der Infusions- ¢ Provokationstest

flaschen) konnen lebensbedrohliche Reaktionen auslosen.  (Nichtzutreffendes streichen)

Hyposensibilisierung

Bislang sind keine Extrakte zur Hyposensibilisierung verflig-
bar. Es gibt jedoch bereits erste Versuche und Erprobungen
zur oralen Hyposensibilisierung mit Naturlatexlésungen.
Die wichtige Voraussetzung zur Herstellung wirksamer Aller-
genextrakte wurde durch die Charakterisierung und Stan-
dardisierung der Allergene geschaffen.
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Arbeitsschutz und prophylaktische Mafs-
nahmen zur Verhltung von Berufsekzemen

Um Berufsekzemen vorzubeugen, ist es fir Personen mit hautbe-
lastenden Tatigkeiten notwendig, regelmalSig geeignete Haut-
schutz-, Hautpflege- und Hautreinigungspraparate zu verwenden.
Arbeitgeber listen in einem Hautschutzplan die geeigneten Produkte
auf. Das Tragen von Handschuhen bietet Beschaftigten im medizi-
nischen Bereich einen wichtigen Schutz vor Infektionen und gefahr-
lichen Stoffen wie Zytostatika. Im Rahmen eines Handschuhplans
werden haufigen Tatigkeiten die jeweils dafiir geeigneten Hand-
schuhe zugeordnet. So kdnnen die Beschaftigten die richtigen Hand-
schuhe fiir die jeweiligen Arbeiten auswahlen und das Tragen von
Handschuhen auf die dies erfordernden Arbeiten beschranken.
Irritationen und Sensibilisierungen wird vorgebeugt.




Als die mit Abstand haufigsten berufshedingten Hautkrank-
heiten sind kumulativ-toxische und allergische Kontaktek-
zeme eine grofle Herausforderung fir MaBnahmen des
Arbeitsschutzes. Die Pathogenese dieser Krankheitsbilder
sowie wichtige hautirritierende Stoffe und berufliche Aller-
gene sind im Kapitel ,Haufige Berufsdermatosen” dargestellt.

Ziel des Hautschutzes ist es, den Kontakt mit Schadstoffen zu
verhindern oder wenigstens zu verringern. Dabei ist zu pri-
fen, ob der schadigende Arbeitsstoff durch einen nicht ge-
fahrdenden ersetzt werden oder durch technische Maf-
nahmen der Kontakt der Haut mit diesem Stoff unterbunden
werden kann (technischer Arbeitsschutz). Sofern dies nicht
maglich ist, muss auf personliche Schutzausriistungen oder
Hautschutzmittel zuriickgegriffen werden (personlicher
Arbeitsschutz).

Im Bereich des personlichen Arbeitsschutzes stellen Schutz-
handschuhe eine der sichersten MaRRnahmen dar. Ebenfalls
wichtig sind geeignete Hautschutzpraparate, Hautreinigungs-
malnahmen und HautpflegemaRnahmen.
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0 Personlicher Arbeitsschutz (HautschutzmafRnahmen)
- Schutzhandschuhe
- Hautschutzpraparate
* Hautreinigung
* Hautpflege

Technischer Arbeitsschutz

» Reduktion gefahrlicher Arbeitsstoffe

* Ausschaltung und Herabsetzung des Hautkontakts durch
Veranderung der Arbeitsablaufe (etwa ,no touch technic”)
Baulich technische MaRnahmen (etwa Liiftungsein-
richtungen)

- Administrative MaRnahmen (etwa Rotation der Arbeit-
nehmer von gefahrdenden auf weniger gefahrdende
Arbeitsplatze)

Medizinischer Arbeitsschutz

* Information iber hautbelastende und potentiell hautge-
fahrdende Wirkung von Arbeitsstoffen (siehe etwa TRGS
— Technische Regel fiir Gefahrstoffe und produktbezogene
Sicherheitsdatenblatter)

» Erstellung allgemeiner und gegebenenfalls individueller
Hautschutzplane

» Beratung und Untersuchung der Beschaftigten am
Arbeitsplatz



Schutzhandschuhe

Sind bei Arbeitsablaufen und -materialien aus betriebstech-
nischen Griinden keine Anderungen maéglich, ist oft das
Tragen von personlichen Schutzausriistungen (etwa
Schutzhandschuhen) die sicherste HautschutzmalRnahme.

Hierbei sollte berlicksichtigt werden:
1. Méglichkeit der fehlenden Bestandigkeit der Schutz-
handschuhe gegenuber den betreffenden Schadstoffen.

2. Reduktion des Schutzeffektes durch schadstoffbedingte,
chemische Veranderungen bei wiederholtem Gebrauch von
Schutzhandschuhen.

3. Eingeschrankte Einsatzfahigkeit an manchen Arbeits-
platzen wegen hoher Anforderungen an Tastsinn und
Fingerbeweglichkeit.

4. Auftreten von Hautproblemen durch luftabschlieRenden
(Okklusions-) Effekt des Schutzmaterials, allergische Reak-
tionen gegen Schutzhandschuhe.

Handschuhbezogene Vorschriften

Im Gesundheitswesen sind Latexhandschuhe unentbehrlich
zum Schutz vor Infektionen und beim Umgang mit gefahrli-
chen Stoffen wie Zytostatika.

Latexhandschuhe im medizinischen Bereich fallen unter das
Medizinproduktegesetz (MPG) und stellen Gefahrstoffe nach
der Gefahrstoffverordnung mit den daran angegliederten
,Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe” (TRGS) dar. Bezliglich
Latex ist die TRGS 540 (Sensibilisierende Stoffe) von Be-
deutung. Nach der Gefahrenstoffverordnung sind Arbeitge-
ber und Betriebsarzte verpflichtet, technische und organi-
satorische MaRnahmen zu ergreifen, um den Kontakt mit
sensibilisierenden Stoffen zu vermeiden.
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T

Die Zahl der Verdachtsmeldungen
verringerte sich von 1.262 im Jahr
1998 auf 600 im Jahr 2000. Bis
Ende September 2001 wurden
nur 297 Verdachtsfalle gemeldet,
davon 80 Atemwegs- und 217
Hauterkrankungen

In Bezug auf Latex bedeutet dies, dass Schutzhandschuhe
neben ihrer Eignung fiir ein Einsatzgebiet puderfrei und
allergenarm sein mussen. Allergenarmut bedeutet, dass der
Gehalt an Latexallergen unter 30pug/ g Gummihandschuh-
material betragen muss, die Raumluft an Arbeitsplatzen
sollte nicht mehr als 0,5ng Allergen/m’ enthalten.

Die Einstufung von Naturlatex in der TRGS 540 (Sensibili-
sierende Stoffe) und TRGS 907 (Verzeichnis sensibilisierender
Arbeitsstoffe) durch den Bundesarbeitsminister im
Dezember 1997 hat hierfiir eine rechtsverbindliche
Grundlage geschaffen.

Bezuglich der Typ-IV-Allergene ist zusatzlich Thiuramfreiheit
und ein geringstméglicher Gehalt an Carbamaten gefordert.

Tatsachlich ist die Zahl der Verdachtsmeldungen auf Latex-
allergien deutlich ruckldufig.

Handschuhplan

Im Rahmen eines Handschuhplanes werden Tatigkeiten
aufgelistet, die viele Beschaftigte verrichten missen, etwa
Arbeiten mit Schutzhandschuhen /im feuchten Milieu.
Durch diese tabellarische Auflistung soll allen Beschaftigten
ein Uberblick iiber die in ihrem typischen Arbeitsbereich
vorkommenden Tatigkeiten gegeben werden. Die Tatig-
keiten werden nach dem Grad ihrer Gefahrdung (z.B.
Infektionsgefahr) in einer Tabelle angeordnet.

Diesen typischen Tatigkeiten werden diejenigen Handschuhe
zugeordnet, die von ihren Materialeigenschaften am besten
geeignet sind, gesundheitliche Beeintrachtigungen zu ver-
hindern.



So wird es allen Beschaftigten erméglicht, fiir die jeweils
zu verrichtende Tatigkeit die ideale Handschuhsorte auszu-
wahlen.

Drei wichtige Regeln zum Handschuhgebrauch ”
verhindern vermeidbare Hautbelastungen:

1. Nur fiir diejenigen Arbeiten Handschuhe tragen, die dies
erfordern!

2. Nur die richtigen, fur die Tatigkeit geeigneten

Handschuhe tragen!

3. Handschuhtragezeiten sind hautbelastend und daher

moglichst kurz zu halten!

Spezielle Tatigkeiten, die nur von einer Minderheit der
Beschaftigten ausgefiihrt werden, sind im Handschuhplan
nur knapp erwahnt. Hierzu sollten regelmaRige personliche
Unterweisungen mit schriftlicher Dokumentation stattfinden.
Der Handschuhplan sollte als Dienstanweisung verpflichtend
fur alle Beschaftigten sein.

Ein fir medizinische Einrichtungen bewahrter Handschuh-  Quelle Handschuhplan:
plan, der alle gesetzlichen Vorgaben erfiillt, ist in der nach- M- Weskot, Pravention der Typ-I

Allergie gegen Naturlatex an
f0|genden Tabelle dargeSte“t' einer Universitatsklinik durch Um-

stellung auf allergenarme und
ungepuderte Schutzhandschuhe
am Beispiel der ME Kdln.
Darstellung eines integrierten
Gesamtkonzeptes zur Pravention
beruflich bedingter allergischer
Haut- und Schleimhauterkrank-
ungen; Dissertation; 2001
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Handschuhplan der Medizinischen Einrichtungen der Universitat zu KéIn

Tatigkeiten Keine Handschuhe

Patienten betten, lagern, Vitalzeichenkontrolle, Medikamentenverteilung geeignet

Patienten waschen (auRer im Bereich infizierter Haut und geeignet
im Genitoanalbereich)

Einreibungen mit Externa, Mund- und Zahnpflege, Pflege im Anal- und
Genitalbereich und bei infizierter Haut

Verbandwechsel
Isolation bei Infektionserkrankungen

Umkehrisolation: Patienten mit verminderter Immunitatslage/ nach KMT

Venenpunktionen zur Blutentnahme, periphervendse Zugange
ZVK, BDK, PDK, arterielle Punktionen
Arztliche Untersuchung geeignet

Umgang mit Korpersekreten, Ausscheidungen und
kontaminierten Instrumenten

Arbeiten mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
Operative Eingriffe

Umgang mit Zytostatika bei Chemotherapie Zytostatika-Zubereitung und
Entsorgung

Personal oder Patienten mit bekannter und nachgewiesener Allergie (Typ |
oder 1V) gegen Latexprotein oder Gummi-Inhaltsstoffe



Latex Puder-

frei Unsteril

Latexfrei Unsteril | Latexfrei
z.B. Nitril/Vinyl/PE | Steril

Latex Puder-
frei steril

Baumwoll-Zwirn-
handschuhe

Haushalts-
handschuhe

geeignet

geeignet
geeignet

geeignet bei
Eigenspende

geeignet

geeignet

geeignet

geeignet

Unsterile Hand-
schuhe min.
0,2 mm oder 2
Handschuhe
libereinander-
Spezialhand-
schuhe mit
hohem Schaft

altern. geeignet

altern. geeignet

geeignet bei
Fremdspende

geeignet

geeignet

geeignet geeignet

geeignet

Evtl. als Unterhand-
schuhe wahrend ei-
ner Behandlung mit
fettenden Externa
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OP- und Untersuchungshandschuhe — das komplette

System von HARTMANN

Das Tragen von OP-Handschuhen und Untersuchungshand-
schuhen stellt eine der wichtigsten Schutzmalnahmen des
medizinischen Personals dar und bietet Patienten gleichzei-
tig Schutz vor mikrobieller Kontamination.

Die HARTMANN OP-Handschuhe und Untersuchungshand-
schuhe haben sich durch ihre hohe Qualitat in allen Be-
reichen der Medizin und der Pflege bewahrt. Material und
Verarbeitung garantieren hervorragende Gebrauchseigen-
schaften und erhéhen damit die Sicherheit fiir das Personal
und den Patienten.

Diesem Sicherheitsanspruch tragt auch die Sortimentsge-
staltung Rechnung: So stehen beispielsweise superdiinne
OP-Handschuhe zur Verfiigung, die sehr gutes Finger-
spitzengefuhl gewahrleisten. Personen mit bestehender
Latexallergie konnen latexfreie oder mit Polyurethan innen-
beschichtete OP-Handschuhe aus proteinarmem Latex
verwenden.

Alle HARTMANN OP-Handschuhe sind CE-gekennzeichnet
und erfillen in vollem Umfang die EN 455 "Medizinische
Handschuhe zum Einmalgebrauch™ mit Teil | "Anforderun-
gen und Prifung auf Dichtigkeit" (AQL < 1,5), Teil Il "An-
forderungen und Prifung der physikalischen Eigenschaften”
sowie Teil Ill "Anforderungen und Priifungen fiir die bio-
logische Bewertung".



OP-Handschuhe

Peha-taft comfort powderfree

Der OP-Handschuh Peha-taft comfort powderfree ist ein
puderfreier OP-Handschuh aus diinnem und besonders
weichem Latex. Er besitzt eine Polyurethan-Innenbeschicht-
ung sowie eine SkinGrip®-Oberflache, die der natiirlichen
Haut nachempfunden wurde. Zusatzlich zur Sicherheit
wurde besonderer Wert auf Tragekomfort und Anwender-
freundlichkeit gelegt.
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Peha-taft powderfree

Der puderfreie OP-Handschuh Peha-taft powderfree ent-
spricht den Forderungen der TRGS 540 nach einem unge-
puderten, allergenarmen Latexhandschuh. Peha-taft
powderfree besteht aus diinnem Latex mit einer Polyure-
than-Innenbeschichtung. Mit Peha-taft powderfree verringert
sich das Risiko, an einer durch Latexproteine verursachten
Allergie vom Soforttyp zu erkranken.

Peha-taft

Der OP-Handschuh Peha-taft aus hochelastischem Latex
hat sich durch seine hervorragenden Gebrauchseigen-
schaften in allen chirurgischen Bereichen bewahrt. Die
Puderung besteht aus resorbierbarer Maisstarke (nach USP).

Peha-micron plus

Peha-micon plus ist ein extradiinner puderfreier OP-Hand-
schuh mit optimalem Materialstarkenprofil (Finger diinn,
Stulpe verstarkt) und bietet dadurch zusatzliche Sicherheit.
Er ist besonders geeignet fiir die Mikrochirurgie. Das Risiko
einer Sensibilisierung mit Latexprotein ist vermindert, da
der Proteingehalt durch aufwendige Herstellprozesse redu-
ziert wird.




Dieser OP-Handschuh erhdlt seine optimale Griffsicherheit
durch die modifizierte SkinGrip®-Oberflache. Aufgrund der
braunen Einfarbung werden stérende Lichtreflexe
vermieden.

Peha-micron powderfree

Peha-micron powderfree besteht aus besonders diinnem
Latex. Der OP-Handschuh besitzt eine Polyurethan-Innen-
beschichtung, verfligt iiber ein ausgezeichnetes Tastem-
pfinden, ist hochelastisch und reiRfest. Zur Vermeidung von
Lichtreflexen ist er braun eingefarbt. Besonders geeignet
ist er fir die Mikro- und GefaRchirurgie.

Peha-taft syntex powderfree

Dieser naturlatex- und puderfreie OP-Handschuh besteht
zu 100% aus synthetischem Copolymer. Er besitzt ein gutes
Tastempfinden, ist hochelastisch und reifest. Seine anato-
mische Passform erméglicht einen ermidungsfreien Sitz.

Er eignet sich fir Handschuh-Trager sowie fir Patienten
mit Latexallergie.

Peha-shield powderfree

Peha-shield powderfree ist der puderfreie, chirurgische
Handschuh mit Abschirmwirkung gegen Rontgen-Streu-
strahlung (Faktor 2). Er besteht aus diinnem Latex und
bleifreiem Metalloxid. Er ist geeignet fir alle medizinischen
Eingriffe mit Rontgenunterstiitzung als Schutz vor Rontgen-
Streustrahlung, wie z.B. bei diagnostischen Herzkatheter-
eingriffen, in der Angiographie, GefaBchirurgie, Orthopadie
aber auch bei nuklearmedizinischen Indikationen.
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Untersuchungshandschuhe

Peha-soft powderfree

Peha-soft powderfree ist ein Untersuchungshandschuh aus
weichem Latex. Er ist besonders reifRfest und sicher durch
einen hohen Materialeinsatz (Handschuhlange, Material-
dicke). Dank der doppelten Oberflachenbehandlung ist eine
stets gleichbleibende Qualitat gewahrleistet. Er besitzt eine
hervorragende Passform und vermittelt ein ausgezeichnetes
Tastempfinden. Peha soft powderfree kann dadurch sehr
universell eingesetzt werden und ist fiir alle medizinischen
Anwendungsbereiche bis hin zu Laborarbeiten geeignet.
Peha-soft powderfree gibt es in zwei Qualitaten:

Peha-soft powderfree unsteril in Spenderkartons und
Peha-soft powderfree steril paarweise eingesiegelt.

Peha-soft vinyl powderfree

Peha-soft vinyl powderfree ist ein Einmal-Untersuchungs-

handschuh aus latexfreiem, weichem Vinyl. Er ist reiRfest,

hochelastisch und deshalb sicher. Die hervorragende Pass-
form und das ausgezeichnete Tastempfinden sind weitere



Merkmale dieses Untersuchungshandschuhs. Insbesondere
ist er geeignet flr Personen, die fir Latexallergien disponiert
sind oder auf Handschuhpuder Uberempfindlich reagieren.

Hautschutzpraparate

Der Einsatz spezieller Hautschutzpraparate ist berall dort
angezeigt, wo ein direkter Hautkontakt mit dermatologischen
Noxen weder durch technische Schutzmanahmen noch
durch das Tragen geeigneter Schutzhandschuhe vermieden
werden kann. Hautschutzsalben haben die Aufgabe, das
Eindringen von schadigenden Stoffen in die Haut zu ver-
hindern.

Hinweise zur Anwendung von Hautschutzpraparaten

- Hautschutzprodukte sollten vor Aufnahme der Arbeit und
nach jedem Waschvorgang sorgfaltig auf die exponierten
Areale aufgetragen werden.

* Intensives Einreiben, auch zwischen Fingern und an den
Nageln, ist fur die Schutzwirkung von groRer Wichtigkeit.

* Vor dem Auftragen der Prdaparate sollte die Haut gereinigt
werden, um das Eindringen von Schmutzresten in die
Haut zu vermeiden.

Die Schutzwirkung spezieller Hautschutzpraparate ist grund-
satzlich nie gegen alle, sondern immer nur gegen einzelne
Hautgefdhrdungen gerichtet. Deshalb sollten je nach Profil
der jeweiligen Noxe entsprechende Produkte zum Einsatz
kommen. Die oberste Forderung an eine Hautschutzsalbe
stellt die Unldslichkeit in dem Schadstoff dar. Die Schad-
stoffe lassen sich aufgrund ihrer Loslichkeit in 2 Gruppen
einteilen: in wassermischbare und nichtwassermischbare
Stoffe. Gegen wassermischbare Stoffe helfen wasserabwei-
sende, stark fettende Praparate, gegen nichtwassermisch-
bare wasserlosliche, fettarme Emulsionen.

Die Schadstoffe lassen sich auf-
grund ihrer Loslichkeit in 2
Gruppen einteilen: in wassermisch-
bare und nichtwassermischbare
Stoffe
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(Dicke W., Mehlem P, 1989)

_ Schadigungspotential Produkteigenschaften

Wassermischbare Arbeits-
stoffe (z.B. Wasser, Spiil-,
Reinigungs-, Desinfektions-
mittel)

Alkalisch reagierende
Arbeitsstoffe (z.B. Laugen,
Kiihlschmiermittel)

Nichtwassermischbare
Arbeitsstoffe (z.B. organis-
che Losemittel)

Stark haftende Arbeitsstoffe
(z.B. Altol, Kleber, Harze,
Lacke, Metallstaub)

Arbeitsstoffe mit harter
scharfkantiger Oberflachen-
struktur (z.B. Sand,
Drahtwolle, Glasfasern)

Okklusive Schutzkleidung
(z.B. Gummihandschuhe,
-stiefel)

Wechselnde
Schadstoffbelastung

Profil dermatologischer Noxen und erforderliche
Eigenschaft spezieller Hautschutzpraparate

Herausldsen von wasserlosli-
chen, feuchtigkeitshindenden
Stoffen aus der Haut

Herabsetzung des Alkali-
neutralisationsvermogens
der Haut

Herauslosen der interzellu-
laren Kittsubstanzen aus
den oberen Hautschichten

Erschwerte Hautreinigung,
Einsatz stark wirksamer
Hautreinigungsmittel
erforderlich

Mechanische Reizungen
oder Mikrolasionen der
Haut

Feuchtigkeitsstau und hier-
aus resultierende Mazera-
tionseffekte der Haut

Vielfaltig

Wasserabweisend, stark
fettend

Wasserabweisend, stark
fettend, schwach sauer bis
neutraler pH-Wert

Wasserloslich, fettarm,
hoher Feststoffanteil

Wasserloslich, fettarm,
Zusatz von Spezialemul-
gatoren zur Erleichterung
der Hautreinigung

Zusatz spezieller synthe-
tischer Gerbstoffe zur
mechanischen Festigung
der obersten Hautschichten

Dualistisches Wirkprinzip
(wasserlosliche Salben-
grundlage und Zusatz
spezieller Gerbstoffe)



HautreinigungsmafRnahmen

Unsachgemal durchgefuhrte Hautreinigungsmanahmen
zahlen zu den wichtigsten Provokationsfaktoren beruflich
bedingter Hauterkrankungen, da der notwendige physiolo-
gische Wasserlipidmantel entfernt wird. Aus diesem Grund
gehort zu einem vollstandigen Hautschutzprogramm auch
die Durchfiihrung einer schonenden Hautreinigung.

Hierbei gilt: (D
* Die Reinigung muss griindlich, aber hautschonend erfolgen.

* Die Auswahl der Reinigungsmittel muss sich nach der Art
der verschmutzenden Stoffe richten.

Bei starker Verschmutzung empfiehlt sich eine Vorreinigung.
Bei den mechanischen Reinigungsmitteln sind solche auf
der Basis von Holzmehlen vorzuziehen. Nicht geeignet sind
Scheuermittel aus Quarzsand, Bimsstein und anderen Fest-
stoffen, da sie leicht die Haut verletzen kdnnen. Bei der Ver-
schmutzung mit Farben, Lacken oder Teer werden gern
organische Losungsmittel benutzt. Vor der Verwendung
dieser Losungsmittel muss allerdings gewarnt werden, da sie
stark toxisch auf der Haut wirken. Deshalb sollte die Haut-
reinigung kurz und sparsam sein, etwa durch Auftragen auf
einen Stofflappen.

Zur Hauptreinigung empfehlen sich allgemein die so ge-
nannten Emulsionswaschmittel. Hierzu gehoren die wasch-
aktiven Stoffe wie Seifen oder synthetische Waschmittel
(Syndets/synthetische Detergentien). Seifen haben einen sehr
guten Reinigungseffekt, machen aber die Hautoberflache
alkalisch. Sie konnen deshalb nicht verwendet werden, wenn
die Haut wahrend der Arbeit bereits alkalisiert wurde, etwa
durch Schleifemulsion. Sie sind bei empfindlicher Haut oft
schlecht vertrdglich. Syndets sind meist geringer austrocknend
als Alkaliseifen. Ideal sind Praparate, die auf den natrlichen
pH-Bereich der Haut (pH 5,5 — 5,7) abgestimmt sind.
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HautpflegemalRnahmen (konservierender Hautschutz)
Zu einem vollstandigen Schutzprogramm gehéren neben
speziellem Hautschutz und schonender Hautreinigung auch
allgemeine HautpflegemaRnahmen. Hauptaufgabe von
Pflegeprodukten ist die Wiederherstellung des durch beruf-
liche und umweltbedingte Einfllisse belasteten Wasserlipid-
mantels. Im Laufe eines Arbeitstages kann es zu Austrock-
nung mit nachfolgender Stérung der Permeabilitatsbarriere
und den damit verbundenen Konsequenzen (Vorstadium
eines kumulativ-toxischen Ekzems, Neigung zu Kontakt-
sensibilisierungen) kommen.

Wie dargestellt, wird dieser Prozess durch besonders haufige
Hautreinigungsmalnahmen und berufliche Schadstoffex-
position gefordert. Weitere Risikofaktoren sind personliche
Veranlagung zu trockener Haut (Sebostase) und der natur-
liche Alterungsprozess der Haut.

Hautpflegepraparate fiihren der Haut Fettstoffe, Wasser und
feuchtigkeitshindende Substanzen zu. Die zugefiihrten Fett-
stoffe kdnnen teilweise verlorengegangene interzellullare Kitt-
substanzen ersetzen und damit die natirliche Barrierefunk-
tion der Haut gegentiber dueren Noxen wiederherstellen.

Wahrend die Benutzung spezieller Hautschutzsalben an
manchen Arbeitsplatzen nicht maglich und nicht erforder-
lich ist, sollte auf die Verwendung von Pflegeprodukten in
keinem Fall verzichtet werden. Die Art des anzuwendenden
Praparates hangt vom Schadigungsgrad, dem Hauttyp des
einzelnen und von der Jahreszeit ab. Im Prinzip konnen

die fiir den protektiven Hautschutz verwendeten Praparate
auch fir die regenerierende Hautpflege benutzt werden.



Hautschutzplan [

Arbeitgeber haben im Rahmen ihrer Fiirsorgepflicht die Auf- w

gabe, einen Hautschutzplan zu erstellen. Im Hautschutzplan

werden typische Hautbelastungen aufgelistet, denen die

Mehrzahl der Beschaftigten bestimmter Arbeitsbereiche Bei speziellen Hautbelastungen,

ausgesetzt sind. Dariiber hinaus wird dargestellt, welche die nur eine Minderheit betreften,
. o finden personliche Beratung und

Praparate zu Hautschutz, Hautpflege und zur Hautreinigung  ytenweisung (etwa durch den

fur die einzelnen Tatigkeiten sinnvoll sind. betriebarztlichen Dienst) statt.

Vier wichtige Regeln fiir Hautschutz und Hautpflege: 0
1. Vor der Arbeit Hautschutz verwenden.

2. Den richtigen Hautschutz richtig anwenden.

3. Nach der Arbeit, auch vor der Mittagspause, Haut pflegen.

4. Hautpflege auch im Privatleben weiterfihren.

Hautbelastende Tatigkeiten im medizinischen Bereich sind
etwa ,Arbeiten mit Wasser und Desinfektionsmitteln”,
,hdufiges Tragen von Handschuhen” und ,haufiges
Waschen”. Im Rahmen eines Hautschutzplanes werden fiir
diese Tatigkeiten geeignete Hautschutz- (zur Anwendung
vor und wahrend der Arbeit) und Hautpflegepraparate (zur
Anwendung nach der Arbeit) ausgewdhlt und den belasten-
den Tatigkeiten tabellarisch gegeniibergestellt. Plakate mit
einem Hautschutzplan in dieser Form kénnen sinnvoller
Weise neben den Wandspendern fiir die Hautschutz- und
Hautpflegepraparate im Waschbeckenbereich in ausge-
wahlten Raumen Platz finden.

Arbeitsschutz und prophylaktische MaRnahmen zur Verhiitung von Berufsekzemen [86.87]



Die Latexallergie im Berufskrankheitenrecht

Besteht der begriindete Verdacht auf eine Berufskrankheit, erstellt der
Arzt eine “arztliche Anzeige iiber eine Berufskrankheit”. Die Latexallergie
kann bei entsprechenden Begleitvoraussetzungen als Berufskrankheit
BK Nr. 5101 (Hautkrankheiten) oder — falls Beschwerden im Bereich der
Atemwege bestehen — als BK Nr. 4301 (obstruktive Atemwegserkrank-
ungen) anerkannt werden. Beschaftigte im Gesundheitswesen mit
Latexallergie kdnnen in der Regel in Deutschland an latexfreien Arbeits-
platzen ohne Beeintrachtigung weiter arbeiten, wenn die gesetzlichen
Vorschriften (TRGS) eingehalten werden. Eine Minderung der Erwerbs-
fahigkeit bei Aufgabe der Tatigkeit muss nur in wenigen Ausnahme-
fallen angesetzt werden.




Eine beruflich verursachte Hauterkrankung, eine Berufsder-
matose, ist noch keine Berufskrankheit. Erst unter bestimmten
Gegebenheiten wird eine Hauterkrankung zur entscha-
digungspflichtigen Berufserkrankung.

Im Berufskrankheitenrecht werden in der Anlage 1 zur Be-
rufskrankheiten-Verordnung (BKV) die Berufskrankheiten
definiert. Fir Hauterkrankungen kommt die BK 5101 BKV
zum Tragen.

Hautkrankheiten BK 5101 BKV: 0
Berufshedingte, schwere oder wiederholt riickfallige Hauter-
krankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gefiihrt

haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder

das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder

sein kénnen.

Es sind damit alle Krankheiten der Haut und der Hautan-
hangsgebilde mit Ausnahme von Hautkrebs (Nr. 5102) ein-
geschlossen.

Da die Latexallergie neben Hautveranderungen auch im
Bereich der Atemwege zu Beschwerden fihren kann
(inhalative Latexallergie), wird in diesen Fallen die BK 4301
angewendet:

Obstruktive Atemwegserkrankungen BK 4301 BKV: 0
Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atem-
wegserkrankungen (einschlieBlich Rhinopathie), die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir

die Entstehung, die Verschlimmerung und das Wiederauf-

leben der Krankheit ursachlich waren oder sein konnen.
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Hautarztverfahren

Die Berufsgenossenschaften sind per Gesetz verpflichtet,
nicht nur Unfalle zu verhiten, sondern auch der Entstehung
von Berufskrankheiten vorzubeugen. Um beruflich verur-
sachte Hauterscheinungen maglichst friihzeitig als solche
zu erkennen und die notwendigen Schritte einzuleiten, die
die Entstehung einer Berufskrankheit verhindern konnen,
ist ein Verfahren zur Friiherkennung berufsbedingter Haut-
erkrankungen eingefiihrt worden: das Hautarztverfahren.

Jeder Arzt ist verpflichtet, eine hautarztliche Untersuchung
und Beratung zu veranlassen, wenn die Moglichkeit einer

Hauterkrankung durch berufliche Tatigkeit besteht, wieder
auflebt oder sich verschlimmert (§ 41 Vertrag Arzte/Unfall-
versicherungstrdger). Der Hautarzt erstellt dann einen Be-

richt auf einem speziellen Formblatt (Hautarztbericht), das
dem behandelnden Arzt und in der Durchschrift der Beruf-
genossenschaft und der Krankenkasse zugesandt wird. Es

konnen dann bereits die notwendigen Ermittlungen durch-
gefuhrt werden.

Der erstbehandelnde Arzt eines Patienten mit einer mog-
licherweise beruflich bedingten Hauterkrankung ist ver-
pflichtet, diesen einem Hautarzt vorzustellen.

Der Hautarzt ergreift prophylaktische und therapeutische

MaRnahmen. Fiihrt dies nicht zu einer Heilung und erhartet
sich der Verdacht, so ist Anzeige (iber eine Berufkrankheit
zu erstatten.



Fallbeispiel Latexallergie

Wenn ein Arzt den Verdacht hat, dass bei einem Patienten
maglicherweise nach Latexkontakt Hautveranderungen aufge-
treten sind, ist er verpflichtet, ihn einem Hautarzt vorzustellen.
Dieser leitet dann ein Hautarztverfahren mit dem Hautarzt-
bericht ein. Bei Patienten, die direkt den Hautarzt auf-
suchen, erstattet der Hautarzt ebenfalls den Hautarztbericht.

Wenn bei einem Patienten keine Hautveranderungen im
Sinne eines Kontakturtikaria-Syndroms sondern Beschwerden
einer inhalativen Latexallergie (z.B. allergisches Asthma)

Fiir den Unfallversicherungstréger

Siri i Hautarztbericht

{Auch zu verwenden bei Wiedervorstellungen;

Erstbericht

Beispiel eines Formulares
,Hautarztbericht”; Vorderseite

)

Eingetroffen am

um ___Uhr, entlassen um _

Staats-
Zuname: Vomame: geb . angenbrigkeit:
wohnhaft i .. Strale Nr. . beschéftigt als:
Aeilgeber
Krankenkasse: — —
A. Angaben des iber seine

1. &) Derzefiige Ttigkeit?

b) Seit wann ausgelibt?
©) Vorher| bel:

m

. a) Wann ist 2um ersten Mal
b) Anwelcher Kdrperregion?

©) Erfolgte deswegen beteits trztliche Behandlung?
(Gegebenenfels Nems und Ansotif s Arzis angeter)

a9 besteht wegen der Erkrank

Gof. von wann bis wann?

iger gemekdet (ggf. welchem)?

@

Wodurch ist das

2) Arbeitsstoffe:

b} Andere Ursache:

IS

Bisherige Testungen:
(gegebenentalls durch wan?)

5. Untersuchungsbefund:

M Arztvordruck 208 Auscabe: Januar 1977

Bitte wenden!
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Beispiel eines Formulares
.Hautarztbericht”; Riickseite A

) ProphylaKlis
Tragen von Schutzhandschuben):

Anwendung Meictung oder Avbeitsstoffe,

b) Therapeutische Mafinahmen:

8. Esbesteht sin - kein - Anhalt fir eine beruflich bedingts Hauterkrankung. weil

fir den vorgesehen, falls das Hautlsiden
 Erkrankte wurde unterrichtet.
10. Die Aufgabe der jefzigen Tatigket ist zu prifen, weil

11, Hautrztiiche Behandlung erforderlich — nicht erforderlich,

Nehzurafiandas bio sirochon

> Durchschrift an Krankenkasse

> Durchsohrift an behandelnden Arzt: Falls von mir eine Wiedervorslellung vorgesehien, bitte ich, den Erkrankten higrzu anzuhalten;
bei Verschlimmerung sofort,

_ den _
Criorsct des eztas
F. Liquidatio
03 oM Zu zahlen an
Porto . . oM
zusammen oM bei

Konto:

bestehen, kann kein Hautarztverfahren mit Hautarztbericht
eingeleitet werden. Denn fir die Berufskrankheit BK 4301
BKV gibt es kein solches Verfahren, es ist auf beruflich
bedingte Hauterkrankungen beschrankt. In diesem Fall muss
die Erkrankung direkt iiber den Weg der ,Arztlichen Anzeige
bei Verdacht auf eine Berufkrankheit” angezeigt werden.

Eine Besonderheit stellen Schleimhautveranderungen bei der
allergischen Bindehautentziindung (allergische Konjunktivitis)
dar. Diese Schleimhauterkrankung wird wie eine Hauter-
krankung bewertet und damit kann ein Hautarztverfahren
eingeleitet werden.



Arztliche Anzeige iiber eine Berufskrankheit

Falls kein Hautarztverfahren eingeleitet werden kann und
der begriindete Verdacht auf eine Berufserkrankung besteht,
erfolgt eine , Arztliche Anzeige bei Verdacht auf eine Berufs-
krankheit”. Dazu sind der Arzt — und auch der Unternehmer
—nach dem Berufskrankheitenrecht verpflichtet. In einem
Gutachten stellt dann der staatliche Gewerbearzt oder ein
von der jeweiligen Berufsgenossenschaft beauftragter
Hautarzt den medizinischen Grundtatbestand der berufsbe-
dingten Hauterkrankung fest.

Beispiel eines Formulares , Arztliche
Absender (Stempel) Anzeige des Unternehmers (1 Mialiedsaummer

- * 3 Lha L S— i U i it"
iher sine Ber m J Anzeige Uber eine Berufskrankheit

{3) Betricbsnummer des Arbeitsaiies
et f c i
4 Anscliftenteld fix den Empfangsr der Anzeige g L0 |

Unfallart BJ

Meidaart | |Meldeiahc
Versicherungsteiger
Getanrtart |

Aktenzeichen

[ RS R SR
[F Narme. Vornarre ‘(m

Sder
T e

EE 1752 o
|
[8 Familienstand ge- [9 Geschlecht 10 Staatsarigehcrigk.
£ T o= e | P
T tecta [ e ] vwee [ ] Som [ e [

(721 Als was st dor Versicherte regelmalig cingesetat?

[11Zahld Kirider 2. 18 0. 251
lunter 18
Wahren

147 Tn welcher Teil des Unternenmens (st Gar Versicherte standig 13tig7

76 150 der Versictver (& i g, el L oder st er uin PIgecial? Gyl Nawe und AT
nein

Angaben zum Versicherten

17 ist G Versicens der Unternetiner, Ehagsiie ds Uniginehirs odr it afesem verviandi [AFE 067 Verwandwsiart

[ ] nein rl Unternehmer ’—| Mitunternehmer ]—‘ Ebegatte J—Lverwanm
5 o e g

18 Krankonkasse des Versicherten (Name. Ort) ™

B

Tag  Monar ‘2\ “Ansproch st

Lol

am]l
e e

.
£ Lingen Tuhrt der Versicherie die Beschwerden zur ik ?
5z N
s
Fd Ll
& & (28 Weichor Arzt {AnschriTil i don Versichor o wegen seimer Beschwerder: 2uerst behandelt, wann?
£>
3§ 57 Wetoner Avet (Amschrin barancelt oen Versicharten zar Zar? |28 Wa Befindet sich dor Versicherte zur 26it7 (20 Favse, Rrankenhavel]
i
t e erte tor? |30 Zowpunkt Teq | Monot Jahr mem WensJa, wann FE]
des fodes
[een [] ol e

(321 Welchs Tatikerten tbte der Vor

T1e b

Cigkoit wird 101 die Entstehung der Berisk
7

heit als ursachoch 38 Wann wurde diese Tatigkeit verrichiat und wie i20ge?

17

en gofanrdoroen Stoffan und Finwirkungen war der Versicherte ausgesetz;

56 Widen o bansiméisihischi Vorshrie nitarsuchungen durchgefun=2 Wann ja, i
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t

Ort. Datom

Kenainis genammen: Der Sicherhaitsbeauftragie
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Ursachlicher Zusammenhang

Schwere der Hautkrankheit

Wiederholte Riickfalligkeit

Eine entschadigungspflichtige Berufskrankheit setzt voraus,
dass zwischen der Hauterkrankung und der versicherten
Arbeitstatigkeit ein innerer ursachlicher Zusammenhang
besteht. Die Arbeitstatigkeit muss eine wesentliche Be-
dingung der Erkrankung darstellen. Wesentlich ist die Be-
dingung, wenn sie gegentber anderen Ursachen mindestens
eine gleichwertige Teilursache darstellt. Fiir die Annahme
des ursachlichen Zusammenhangs muss Wahrscheinlichkeit
bestehen, die bloRe Mdglichkeit reicht nicht aus.

Hinreichende Wahrscheinlichkeit ist dann gegeben, wenn
nach der arztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir
als gegen einen Zusammenhang spricht, auch dirfen keine
ernsthaften Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung
bestehen.

Die Schwere der Hautkrankheit kann begriindet sein insbe-
sondere durch das klinische Bild, aber auch durch die Dauer
der Krankheit sowie durch eine klinisch relevante Allergie
gegen nichtmeidbare Arbeitsstoffe. Ununterbrochene Be-
handlungsbediirftigkeit von etwa 6 Monaten erfillt auch
bei nicht schweren Erscheinungsformen der Hautkrankheit
die Voraussetzung einer ,Schwere”.

Eine wiederholte Ruckfalligkeit wird dann angenommen,
wenn nach dem ersten Erkrankungsfall noch mindestens
zwei weitere eingetreten sind. In den dazwischen liegenden
Zeitraumen darf weder eine Arbeitsunfahigkeit noch Behand-
lungsbediirftigkeit wegen der Hautkrankheit vorgelegen
haben. Die Riickfalle miissen mit der Ersterkrankung in ur-
sachlichem Zusammenhang stehen.



Die Anerkennung als entschadigungspflichtige Berufskrank-  Aufgabe der hautgefahrdenden
heit setzt voraus, dass die Aufgabe der hautgefihrdenden ~ Tatigkeit

Tatigkeit objektiv medizinisch geboten war und der Ver-

sicherte jede ursachliche Tatigkeit tatsdchlich aufgegeben

hat und diese auf Dauer unterlasst.

RegelmaRig tritt zu diesem Zeitpunkt der Versicherungsfall
und der Leistungsfall der Berufskrankheit ein.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) ist ein Rechts- Minderung der Erwerbsfahigkeit
begriff. Sie wird definiert als die Einschrankung der Fahigkeit ~ (Md®)

des Versicherten, sich unter Ausnutzung aller Arbeitsgelegen-

heiten, die sich ihm nach seinen gesamten Kenntnissen

und korperlichen wie geistigen Fahigkeiten im ganzen

Bereich des wirtschaftlichen Lebens bieten, einen Erwerb

zu verschaffen.

Dabei spielt es keine Rolle, wie im Einzelfall die tatsachliche
EinkommenseinbuRe aufgrund der Unterlassung der ge-
fahrdenden Tatigkeit ausfallt. Vielmehr folgt die Bestimmung
der Minderung der Erwerbsfahigkeit aus dem in der gesetz-
lichen Unfallversicherung geltenden ,Grundsatz der abstrak-
ten Schadensbemessung”. Die Empfehlungen zur Feststellung
der MdE (Tabelle) dienen zur Einschatzung der MdE bei
allergischen und nichtallergischen Hautkrankheiten.

Die Latexallergie im Berufskrankheitenrecht [94.95]



Empfehlungen zur Feststellung der MdE

Auswirkungen | AusmaR der Hauterscheinungen
einer Allergie auch nach irritativer Schadigung:

keine leicht  mittel  schwer
keine 0% 10% 20% 25%
geringgradige 0% 10% 20% 25%
mittelgradige 10% 15% 25% 30%

schwerwiegende  20% 20% 30% >30%

In langjahriger gutachterlicher Praxis haben sich Erfahrungs-
satze herausgebildet, die auch von der Rechtssprechung
bestatigt worden sind; die MdE-Bewertung umfasst hier-
nach Satze bis 30%. Eine MdE von mehr als 30% ist nur in
ungewdéhnlich schweren Fallen angezeigt und bedarf einer
besonderen Begriindung. Fiir den arztlichen Gutachter sind
das klinische Bild (Befund) und der Verlauf maRgeblich.
Neben dem aktuellen Befund sind aktenkundig dokumen-
tierte Befunde der behandelnden Arzte bzw. auch Daten der
Krankenkassen kritisch zu berticksichtigen; Rezidive sind
daraufhin zu werten, ob sie tatsachlich aufgrund einer be-
ruflich erworbenen Allergie oder beruflich bedingten Minder-
belastbarkeit der Haut Folge der Berufskrankheit sind.



Die Latexallergie als Berufskrankheit

Eine Anzeige Uber den Verdacht auf eine Berufskrankheit
sollte der Arzt dann erstellen, wenn er bei Beschwerden an
der Haut im Sinne eines Latex-Kontakturtikaria-Syndroms
die drei folgenden Fragen mit ,Ja” beantworten kann.

* Ist die Kontakturtikaria durch die Latex-Allergie hervor- o
gerufen?

* Ist sie schwer oder wiederholt riickfallig gewesen?

* Muss der Patient sich wegen des Latex-Kontakturtikaria-
Syndroms beruflich verandern?

Die Latexallergie kann sich nicht nur an der Haut, sondern
an weiteren Organen manifestieren. Wenn die Schleim-
haute der Atemwege betroffen sind (etwa als allergisches
Asthma), so ist der Arzt bei begriindetem Verdacht auf
einen beruflichen Zusammenhang verpflichtet, eine Arztliche
Anzeige auf eine Berufskrankheit zu erstellen.

Begutachtung der Latexallergie

Die Latexallergie, die mit Haut und Schleimhautverande-
rungen einhergeht, kann grundsatzlich bei entsprechenden
Begleitvoraussetzungen als eine Berufskrankheit Nr. 5101
anerkannt werden.

Da die Latexallergie auch zu Beschwerden im Bereich der
Atemwege fihren kann, kommt fir diese Formen der
Latexallergie eine andere Ziffer zur Anwendung: Berufs-
krankheit Nr. 4301 (obstruktive Atemwegserkrankungen).
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Ziffer Nr. 5101 Berufskrankheiten-Verordnung
(Hautkrankheiten)

Es miissen drei Voraussetzungen zur Annerkennung
der BK 5101 erfiillt sein:

1. Ursachlicher Zusammenhang zwischen beruflicher
Tatigkeit und Hauterkrankung

2. Die Hauterkrankung muss schwer oder wiederholt
riickfallig sein.

3. Es muss der objektive Zwang zur Aufgabe der Tatigkeit
bestehen.

Bestehen Beschwerden ausschlieRlich im Sinne eines
Kontakturtikaria-Syndroms, ist in der Regel nicht der objek-
tive Zwang zur Aufgabe der schddigenden Tatigkeit gegeben.
Denn verwendet der Betroffene naturlatexfreie Handschuhe,
kann er an seinem angestammten Arbeitsplatz weiter ohne
Beeintrdchtigung arbeiten. Dies gilt um so mehr, nachdem
dank der TRGS 540, die gepuderte Latexhandschuhe ver-
bietet, auch die Kontamination der Raumluft durch Latex-
allergen am Arbeitsplatz verhindert wird.

Ziffer BK 4301 Berufskrankheiten-Verordnung
(obstruktive Atemwegserkrankungen)

Wahrend zur Anerkennung der Berufskrankheit Nr. 5101
drei Forderungen erfiillt sein miissen, sind es bei der BK
4301 nur zwei Forderungen.

1. Kausalzusammenhang

2. objektiver Aufgabenzwang

Da mittlerweile in Deutschland keine gepuderten Latex-
handschuhe mehr verwendet werden dtirfen, besteht nach
Ansicht der Berufsgenossenschaften (BGW, Unfallkasse) in
der Regel nicht die Notwendigkeit, die Tatigkeit aufzuge-
ben, zumal wenn im Umfeld die Kontamination der Raum-
luft als Ursache der Beschwerden ausgeschaltet ist. Sind



diese Voraussetzungen nicht gegeben, und die Tatigkeit
muss doch aufgegeben werden, wird die Minderung der
Erwerbsfahigkeit meist nur fiir kurze Zeit bzw. nur fur die
Zeit der ,vorldufigen Rente” angesetzt. Eine Nachbegut-
achtung wird ein bis zwei Jahre spater durchgefuhrt. Es ist
durchaus moglich, dass nach dieser Zeit eine Riickkehr in
den alten Wirkungsbereich wieder gegeben ist, insbesondere
wenn zwischenzeitlich die gesetzlichen Vorschriften (TRGS
540) konsequent befolgt werden. In Einzelfallen wird der
Gutachter aber auch die Minderung der Erwerbsfahigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einschatzen miissen.

Minderung der Erwerbsfdhigkeit bei Haut- und
Atemwegsbeschwerden

Liegen bei einem Patienten sowohl Hautveranderungen als
auch Atembeschwerden vor, kommen somit mdglicherweise
zwei unterschiedliche BK-Ziffern zur Anwendung.

In diesem Falle missten beide Ziffern hinsichtlich der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) separat behandelt
werden. Bei Addition der jeweiligen MdE fiir die Berufs-
krankheiten Nr.5101 und Nr. 4301 wiirde sich eine , iber-
hohte”, nicht gerechtfertigte MdE ergeben.

Deshalb geht man pragmatisch vor: Sind bei einem Patienten
beide Organbereiche betroffen, so bildet ein Gutachter eine
Gesamt-MdE, die angemessen ist, aber keine reine Addition
sein kann von ,Haut-MdE" ermittelt durch einen Hautarzt;
und ,Atemwegs-MdE" ermittelt durch einen Lungenfacharzt.
Der Versicherungstrager erkennt nur eine Berufskrankheit
an, die aber zwei Ziffern der Berufskrankheitenliste umfasst.
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In Anlehnung zur Tabelle fur die Einschdatzung der MdE
wird — um die Auswirkung der Allergie festzustellen — die
Stadieneinteilung nach von Krogh und Maibach verwendet:

- Stadium |
Lokale Kontakturtikaria (im Kontaktbereich) > gering-
gradige Auswirkung. Hier besteht auch noch nicht der
objektive Zwang zur Aufgabe.

* Stadium Il
Generalisierte Urtikaria (inkl. Quinckeddemen) > je nach
Schweregrad der Symptome > mittelgradige bis
schwerwiegende Auswirkung

* Stadium 11l
Urtikaria mit Schleimhautsymptomen > mittelgradige bis
schwerwiegende Auswirkung

* Stadium IV
Urtikaria mit anaphylaktischem Schock > Auswirkung ist
immer schwerwiegend

Ist die Auswirkung der Latexallergie schwerwiegend, misste
die MdE mit 30% angesetzt erden. Diese hohe MdE wird
man aber nur fiir eine kurze Zeit bzw. nur fiir die Zeit der
,vorlaufigen Rente” ansetzen. Eine Nachbegutachtung ist
in jedem Fall ein bis zwei Jahre nach Aufgabe der Tatigkeit
erforderlich. Gerade im Krankenhausbereich ist es durchaus
maglich, dass ein dort Beschaftigter wieder in seinen alten
Wirkungsbereich zurtickkehren kann.



Kasuistiken von Patientinnen mit Latexallergie

1. Kontakturtikaria-Syndrom

Anamnese

Bei einer 25jahrigen Krankenschwester mit atopischer Dia-
these (Rhinoconjunctivitis allergica saisonalis) traten beim
langeren Tragen von Latexhandschuhen (jeweils Uber 1/2
Stunde) in feuchtem Milieu drei Ereignisse auf, bei denen
sich juckende Urticae an den Kontaktflachen der Latexhand-
schuhe entwickelten. Zudem sei es zu Nasenlaufen, Augen-
tranen und periorbitalen Odemen rechts gekommen. Keine
weiteren Symptome, keine Atemnot oder Kreislaufprobleme.

Bis auf diese drei Ereignisse war die Patientin bei der Arbeit,
auch beim — kurzzeitigen — Tragen von Latexhandschuhen,
immer hauterscheinungsfrei.

Seither verwendet die Patientin latexfreie Vinylhandschuhe,
es sind keine neuen Ereignisse aufgetreten.

Allergologische Diagnostik 0
- Epikutantest
Standard, medizinische Konservierungsstoffe, Desinfektions-
mittel, Gummichemikalien, Latex: insgesamt negativ
- Pricktest
Atopieallergene: positive Reaktion auf verschiedene Pollen
Latex: positive Reaktion bis zu einer Verdinnung 1:100
- Serologie
Latex: RAST-Klasse 3
. Provokationstest (Handschuh-Trageversuch)
positive Reaktion mit lokaler Urtikaria, Nasenlaufen und
periorbitalen Odemen nach 20 Minuten
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Bewertung

Bei der Patientin besteht eine berufshedingte Erkrankung,
ein Kontakturtikaria-Syndrom (Stadium Il nach Maibach) auf
Latex. Die Tatigkeit in der Krankenpflege ist als ursachlich
fur die Erkrankung anzusehen, die Erkrankung ist bei drei-
maligen Ereignissen wiederholt riickfallig. Jedoch kann diese
Erkrankung nicht als Berufskrankheit anerkannt werden, da
keine Notwendigkeit zur Aufgabe der auslésenden Tatigkeit
in der Krankenpflege besteht.

Unter Beachtung der vorbeugenden MafSnahmen
(Allergenkarenz — etwa durch Tragen latexfreier
Handschuhe) kann die Patientin ohne gesundheitliche
Gefdhrdung in ihrem bisherigen Beruf verbleiben.

2. Inhalative Latexallergie

Anamnese

Eine 47jahrige Krankenschwester entwickelte seit langerer
Zeit beim Betreten der Klinik Augenjucken und Nasen-
laufen, einige Wochen spater bei der Stationsarbeit neben
Latexhandschuh-tragenden Arbeitskollegen — ohne eigene
Anwendung von Latexhandschuhen — Quincke-Odeme,
Rhinokonjunktivitis und Atemnot. Bei der Patientin bestand
eine atopische Inhalationsdiathese mit Rhinitis perennialis
bei Hausstaubmilbensensibilisierung seit vielen Jahren.



Allergologische Diagnostik 0
* Pricktest
Atopieallergene:positive Reaktion auf Hausstaubmilben
Latex: positive Reaktion bis zu einer Verdiinnung von 1:100
* Serologie
Latex: RAST-Klasse 3
* Provokationstest
Bronchiale Provokation mit Latexhandschuhpuder: positiv
(klinisch objektivierbare Rhinokonjunktivitis und Atemnot,
signifikante Anderung der Lungenfunktionsparameter [Zu-
nahme der Resistance, Abnahme der Vitalkapazitat und des
forcierten expiratorischen Volumens der ersten Sekunde]).

Bewertung

Bei der Patientin fihrte die inhalative Latexallergie zur
Unterlassung der Tatigkeiten, die fiir die Entstehung, Ver-
schlimmerung und das Wiederauftreten der Erkrankungen
ursachlich waren; namlich ihre Arbeit als Krankenschwester
im Stationsbetrieb. Eine Allergenkarenz war im Arbeitsfeld
der Patientin nicht méglich, da in der Raumluft des gesamten
Krankenhausbereichs hohe Latexkonzentrationen vorhanden
waren. Es erfolgte eine arztliche Anzeige uber eine Berufs-
krankheit (BK 4301— obstruktive Atemwegserkrankungen).

Nach Aufgabe der Tatigkeit wahrend zwei Jahren kann die
Krankenschwester mittlerweile wieder in ihrem Arbeitsfeld
tatig sein, da die gesamte Klinik auf puderfreie Handschuhe
umgestellt wurde.
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Ausgewahlte Adressen

Arbeitsministerien und -amter des Bundes

Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit
Dienstsitz Berlin

Scharnhorststr. 34 - 37

10115 Berlin

Postanschrift: 10019 Berlin

Dienstsitz Bonn
Villemombler Str. 76

53123 Bonn

Postanschrift: 53107 Bonn
Telefon: 0 18 88 / 6 15-0
Telefax: 0 18 88 / 6 15-70 10
Internet: www.bmwi.de

Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherheit

Am Probsthof 78a

53121 Bonn

Telefon: 02 28 /9 41-0 oder 0 18 88 /4 41-0

Telefax: 02 28 /9 41-49 00 oder 0 18 88 / 4 41-49 00

Dienstsitz Berlin

Mohrenstrafe 62

10117 Berlin

Telefon: 0 30/ 2 06 40-0 oder 0 18 88 /4 41-0
Telefax: 02 28 /9 41-49 00 oder 0 18 88 / 4 41-49 00
Internet: www.bmgesundheit.de



Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA)

Postfach 17 02 02

44061 Dortmund

Telefon 02 31 /90 71-0

Telefax: 02 31/90 71-4 54

Noldnerstrafe 40 - 42
10317 Berlin

Telefon: 0 30 /51 54 8-0
Telefax: 030 /51 54 8-170
Internet: www.baua.de

Baden-Wiirttemberg

Sozialministerium Baden-Wiirttemberg
SchellingstraSe 15

70174 Stuttgart

Telefon: 07 11 /1 23-0

Telefax: 071171 23-39 99

Internet: http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de

Bayern

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit,
Ernahrung und Verbraucherschutz
SchellingstralRe 155

80797 Munchen

Telefon: 0 89 /21 70-04

Telefax: 0 89 /21 70-27 00

Internet: www.stmgev.bayern.de
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Berlin

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz

OranienstraRRe 106

10969 Berlin

Telefon: 0 30 /90 28-0

Telefax: 0 30 / 90 28-20 56

Internet: www.berlin.de/sengessozv

Brandenburg

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Frauen

Postfach 60 11 63

14411 Potsdam

Telefon: 03 31/ 8 66-0

Telefax: 03 31/ 8 66-51 08

Internet: www.brandenburg.de/land/masgf/

Bremen

Der Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales

Contrescarpe 72

28195 Bremen

Telefon: 04 21 /3 61-20 77

Telefax: 04 21 /3 61-1 02 49

Internet: www.bremen.de/hauptbrt.html



Hamburg

Behorde fiir Soziales und Familie
Postfach 76 01 06

22051 Hamburg

Telefon: 0 40/ 4 28 63-0

Telefax: 0 40/ 4 28 63-28 70
Internet: www.hamburg.de

Hessen

Hessisches Sozialministerium
DostojewskistralRe 4

65187 Wiesbaden

Telefon: 06 11 /8 17-0

Telefax: 06 11/ 8 90 84-0

Internet: www.sozialministerium.hessen.de

Mecklenburg-Vorpommern

Der Sozialminister des Landes Mecklenburg-
Vorpommern

Postfach

19048 Schwerin

Telefon: 03 85/ 5 88-0

Telefax: 03 85 /5 88-90 99

Internet: www.sozial-mv.de
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Niedersachsen

Niedersachsisches Ministerium fiir Frauen, Arbeit und
Soziales

Postfach 141

30001 Hannover

Telefon: 05 11 /1 20-0

Telefax: 05 11/ 1 20-42 96

Internet: www.mfas.niedersachsen.de

Nordrhein-Westfalen

Ministerium fiir Arbeit und Soziales, Qualifikation
und Technologie des Landes Nordrhein- Westfalen
40190 Diisseldorf

Telefon: 02 11 /18 50

Telefax: 02 11/ 18 44 44

Internet: www.masqt.nrw.de

Rheinland-Pfalz

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Gesundheit

Bauhofstralle 9

55116 Mainz

Telefon: 0 61 31/ 16-0

Telefax: 0 61 31/ 16-24 52

Internet: www.masg.rlp.de



Saarland

Ministerium fiir Frauen, Arbeit, Gesundheit und
Soziales

Franz-Josef-Roder-Str. 23

66119 Saarbriicken

Telefon: 06 81 /5 01-0

Telefax: 06 81 /5 01-33 35

Internet: www.soziales.saarland.de

Sachsen

Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales
AlbertstrafRe 10

01097 Dresden

Telefon: 03 51 /5 64-0

Internet:
www.sachsen.de/de/bf/staatsregierung/ministerien/index

Sachsen-Anhalt

Ministerium fiir Gesundheit und Soziales
Landesamt flir Arbeitsschutz

Kihnauer StraRe 70

Telefon: 03 40/ 65 01-0

Telefax: 03 40/ 65 01-2 94

Internet: www.sachsen-anhalt.de

Thiiringen

Ministerium fir Soziales, Familie und Gesundheit
Werner-Seelenbinder-Str. 6

99096 Erfurt

Telefon: 03 61 /3 79 00

Telefax: 03 61 /3 79 88 00

Internet: www.thueringen.de/de/tmsfg/
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Schleswig-Holstein

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz

Adolph-Westphal-Str. 4

24143 Kiel

Telefon: 04 31 /9 88-0

Internet: www.schleswig-holstein.de/landsh/mags

Gewerbliche Berufsgenossenschaften (gesetzliche
Unfallversicherung)

Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften

Alte HeerstraRRe 111

53757 Sankt Augustin

Telefon: 0 22 41 /2 31-01

Telefax: 022 41 /2 31-3 33
Internet: www.hvbg.de

Berufsgenossenschaftliche Zentrale fiir Sicherheit und
Gesundheit - BGZ

Alte HeerstraRRe 111

53757 Sankt Augustin

Telefon: 022 41 /2 31-01

Telefax: 022 4172 31-3 33

Internet: www.hvbg.de/bzg

Berufsgenossenschaftliches Institut fiir
Arbeitssicherheit - BIA

Alte HeerstralRe 111

53757 Sankt Augustin

Telefon: 0 22 41 /2 31-02

Telefax: 022 41 /2 31-22 34

Internet: www.hvbg.de/bia



Berufsgenossenschaftliche Akademie fiir
Arbeitssicherheit und Verwaltung (BGA)
Zum Steimelsberg 7

52773 Hennef

Telefon: 0 22 42/ 89-1

Telefax: 0 22 42 1 89-44 44

Internet: www.hvbg.de/bga
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